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Usiłowania chirurgów musiały z natury rzeczy oddawna 
być skierowane do tego, by przez usunięcie i ukojenie bólu 
podezas operacyi znieść piętno okrucieństwa, jakie jest zwią- 
zane z wykonawstwem tej gałęzi medycyny. W okresie 
przed wprowadzeniem uśpienia ogólnego, szybkie wykonanie 
operacyi działało łagodząco o tyle, o ile skraeało znacznie 
czas trwania bólu. Wprowadzenie narkozy zatem stanowi słu- 
sznie przełom historyezny w dziejach chirurgii operacyjnej. 
Pod tym względem obojętną jest rzeczą, czy stosujemy eter, 
czy też chloroform; idzie zaś głównie o to, że pominąwszy 
inne korzyści narkozy ehory podczas operacyi nie odczuwa 
żadnego bólu Jakkolwiek znajdzie się jeszcze dosyć przy- 
padków takich, w których i dziś jedynie możemy posługiwać 
się narkozą chloroformową, lub też eterową, to jednak nie 
małe niebezpieczeństwa. właściwe tym środkom, zwlaszcza 
zaś ta okoliczność, że niebezpieczeństw tych nigdy prawie 
przewidzieć nie zdołamy, zmusily do szukania za mniej nie- 
bezpiecznymi, a równie humanitarnymi środkami znieczula- 
jącymi. Jak obfity płon w tych usiłowaniach osiągnięto. tego 
najlepszym dowodem poważne liezby wielkich operacyj, do- 
konanych w znieczuleniu miejscowem metodą Schleieha, 
które słusznie uważać należy za sposób najdoskonalszy osią- 
gnięcia miejscowej bezbolesności podczas operacyi. Ale i to 
znieczulenie infiltracyjne, wraz z kokainizowaniem pni ner- 
wowych według OQbersta, nadającem się znakomicie do 
pewnych miejse, niezawsze, jak wiadomo, wystarcza. Zna- 
cznym krokiem naprzód zdaje się być kokainizowanie rdze- 
nia według metody Corning-Biera 
nie odrazu zyskał sobie ogólne uznanie w świceie chirurgi- 


Jeżeli sposób ten 


cznym, to przyczyny można się bylo domyśleć między in- 
nemi i w tem, że wymaga on sam przez się specyalnego, 
w każdym razie poważnego, a nawet wśród pewnych oko- 
liezności niebezpiecznego zabiegu operacyjnego. Podobny 
los wszakże dzieliły niemal wszystkie sposoby znieczulania, 
które musiały sobie dopiero wywalezyć znaczenie. O war- 
tości kokainizacyi rdzenia pacierzowego jeszcze nie tak ry- 
chło da się ostatnie słowo wypowiedzieć; rozporządzamy na 
razie statystykami nielicznych chirurgów, z których jedni 
na podstawie lieznych wybitnych zalet tego sposobu goraco 
go zachwalają, inni zaś mniej lub więcej sceptycznie się 
nań zapatrują; ostatecznego jednak zdania oczekiwać na- 


leży dopiero na podstawie wielkiej liczby przypadków i po 
upływie długich lat oczekiwania. Na razie powinniśmy się 
starać o bogaty zbiór ścisłych doświadczeń, zwłaszcza w szpi- 
talach i klinikach, ażeby nagromadzić wyczerpujący mate- 
ryał dla wydania rozstrzygającego orzeczenia o tym, badź- 
eobądź nader ciekawym i imponującym sposobie znieczu- 
lania i to tembardziej, że sam Bier '), wynalazca omawianej 
metody, ostrzega przed zbyt optymistycznemi w tym kie- 
runku nadziejami. 

Wstrzykiwanie kokainy do rdzenia w celu znieczule- 
nia podezas zabiegów operacyjnych podał Bier w r. 18999). 
Wprawdzie sposób ten, jako taki, nie byl zupełnie nowy, 
gdyż już w latach 1885 i 1886 Léonard Corning3) 
wstrzykiwal rozezyny kokainy do przestworów podopono- 
wych rdzenia, wprawdzie nie dla znieczulenia w celach chi- 
rurgicznych, lecz jako sposób leczenia w pewnych choro- 
bach rdzenia pacierzowego. Myśl jednakże kokainizacyi rdze- 
nia, jako środka znieczulającego wśród operacyi, jest niepo- 
dzielną duchowa własnością Biera, czemu nie przeszkadza 
i to, że sam Bier, bardzo właściwie oceniając wartość tego 
sposobu, tak w swych późniejszych publikacyach, jakoteż 
i na ostatnim kongresie chirurgów w Berlinie, seeptyczne 
wobec swego wynalazku zajął stanowisko. Sposób powyższy 
polega jak wiadomo na tem, że zapomocą cienkiej igły wy- 
konujemy zwykłe nakłócie lędźwiowe wedlug Quinckego, 
poczem wstrzykuje się do worka podoponowego rozczyn ko- 
kainy. Sposób ten stósowany był przez chirurgów 1 położni- 
ków tak, że obecnie posiadamy już wcale pokaźne piśmien- 
nictwo, poświęcone tej sprawie. Bardzo dokładnie zwłaszcza 
zebrał ją Jedlička 4) w swej monografii z kliniki Maydla. 
Glosy eo do wartości, a zwłaszcza praktycznego znaczenia 
tej metody są po części bardzo różnorodne, a niekiedy nawet 
wprost potępiające, czego przyczyną zdają się być rozmaite, 
niekiedy wprost groźne objawy zatrucia kokainą, jakoteż 
przypadki śmierci, wydarzające się po tym zabiegu. 

O objawach zatrucia dokladnie zdam sprawę poniżej 
na podstawie własnego doświadczenia; tu tylko wspomnę, 
że o zejściach śmiertelnych po kokainizacył rdzenia wspo- 
minają Racovieceanu$5) i Pitesci*), Tuffier') i inni. 


1) Bemerkungen zur Cocainisirung des Ruckeninarkos. (»Miinch. 
med. Wochenschrift< 1900, Nr. 36). 

2) Versuche fiber Cocainisierung des Riickenmarkes. („Deutsche 
Zeilschrift (ar Chirurgie“, T. 51). 

3) Spinal Anaeslhesia and local Medication of the Cord. („New 
York ned. Journ.*. 1885). 

4) O subarachnordalnich injekcich. („Sbornik klin.* T. M. Z. 3). 

*) Contribulion a letude de Vanesthćsie medullaire par la co- 
caine. (Congres de med. Paris, 1900). 

5) Tamże. 

'| Soc. de biolog. 1899. 
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Niezawsze da się dokładnie wykazać, czy przyczyną śmierci 
w tych przypadkach było zatrucie kokainą, czy też ropne 
zapalenie opon. W przypadku Tuffiera nastąpiła śmierć 
chorego, dotkniętego wadą zastawkową serca, wśród obja- 
wów ostrej zamartwiey (asfiksyi). Z pośród przypadków, przez 
Jedlickę opisanych, zasluguje na uwagę jeden (Nr. 13), 
w którym śmierć chorej nastąpiła wprawdzie zupełnie nie- 
zależnie od wstrzyknięcia lędźwiowego, 10 godzin po ope- 
racyi (laparotomia z powodu niedrożności przewodu pokar- 
mowego); sekcya wykazała nastrzykanie naczyń oponowych 
w odcinku lędźwiowym — okoliezność, świadczącą o niezwy- 
kłem podrażnienia opon. O przykrych przypadlościach pa 
wstrzyknięciu wspominają między innymi Legueu i Ken- 
dirdjy '), a mianowicie o porażeniu dolnych kończyn, trwa- 
jącem trzy dm. jakoteż przemijającej niemożności ntrzyma- 
nia moczu. 

Z powodu różnych wad, wlaściwych kokainie, stosują 
niektórzy zamiast niej eukainę Ë, chlorek eukainy a, tro- 
pakokninę, któreto przetwory nie zdają się być również cal- 
kiem bezpieczno, gdyż zwłaszeza po zastósowaniu eukainy 
mają się przydarzać częściej osłabienia i porażenia kończyn 
dolnych, aniżeli po wstrzyknięciu kokainy. Zarzucają głó- 
wnie kokainic, że niepodobna jej dokladnie wyjalowić bez 
wywołania zmiany składu. 

Niektórzy n p. Tuffier, wyjaławiają kokainę w spo- 
sób bardzo żmudny: 2-procentowy rozczyn kokainy ogrzewa 
się w łaźni wodnej przez kwadrans do 80° C., potem ochła- 
dza go się przez trzy godziny do 38—360, następnie po- 
wtórnie ogrzewa się do 80°, 
380. 


ma na pewne wyjałowić rozczyn bez zmiany jego składu. 


wreszcie znowu ostudza do 


Tylko takie postępowanie, 5 lub 6 razy powtórzone, 


Na moim oddziele wykonałem znieczulenie drogą rdzenia 
138 razy; z tego, — jak tu zaraz dodaję, — 103 razy z zu- 
pełnym skutkiem, 4 razy musiano z powodu przedwczesnego 
ustąpienia bezbolesności kończyć operaeyę w uśpieniu chlo- 
roformowem, wreszcie 31 razy nie było wcale skutku; z tego 
wprawdzie 8 razy wskutek sprawdzonego błędu teehnicznego 
w wykonaniu wstrzyknięcia. Pierwszych 42 wstrzyknięć wy- 
konalem sam osobiście, następne naprzemian z mymi leka- 
rzami pomocniczymi. W lil przypadkach stósowalem ehlo- 
rek kokainy Mercka, a tylko 15 razy eukunę Ë, 
chlorek eukainy æ, tak gorąco głównie przez klinikę Ma y- 
dla. polecane. Do prawie wyłącznego stósowania czystej ko- 
kainy przedewszystkiem skłoniła mnie względnie największa 
pewność skutku. Przy użyciu świeżo sporządzonych 
rozczynów we wszystkich przypadkach, gdzie wogóle można 
było osiagnąć bezbolesność drogą rdzenia pacierzowego, wy- 
starczyly w zupełności maksymalne dawki 0,015 (15 mili- 


[2 razy 


gramów w 1%/,-owym rozczynie), podczas gdy do uzyska- 
nia podobnego wyniku z eukainą 8, musieliśmy używać 
dawek od 0,05 do U,06. Wprawdzie ogólnie podnoszą zna- 
cznie mniejszą własność trującą tego przetworu, eo jednakże 
według mego zdania żadną miarą nie da się zawsze napewno 
obliczyć, przeciwnie zaś, tak znaczna ilość niczawsze stalego 
alkaloidu może wśród pewnych okoliczności stać się nawet 
niebezpieczną. Również i próby z chlorkiem eukainy co do 


') De Ianesthesie par Pinjection lombaire intrarachidienne de 
cocaine et d'eucaine. („Presse med.* 1900 


pewności wyniku wcale mnie nie zadowolniły. Używając ko- 
kainy musiałem wprawdzie używać rozczynów niezupełnie 
wyjałowionych, działo się to jednakże bez najmniejszej 
szkody dla chorych. Przygotowanie rozezynu odbywa się na 
moim oddziale w ten sposób, że proszek kokainy w ilości 
v,20 grm., wzięty z naczynia wyjałowionego i odważony na 
wyjałowionej wadze bezpośrednio przed operacyą. wsypuje 
się natyehmiast do flaszki, zawierającej 20 gramów wody 
jałowej Niemal w jednej ehwili proszek się rozpuszcza 
i mamy rozezyn gotowy do użycia. Jak już wspomniałem 
przyrządza się rozczyn każdego dnia rano bezpośrednio przed 
rozpoczęciem operacyj. Z rozczynami, sporządzonymi przed 
24 godzinami, nie mieliśmy prawie nigdy dodatniego wyniku. 
Jak to wyżej podałem, używamy prawie wyłącznie 10/,-0wych 
rozczynów; o tych niewielu przypadkach, w których używa- 
liśmy rozezynów slabszych, wspomnę nieco niżej osobno. 
Zanim przejdę do podania osiągniętych wyników, chcial- 
bym w krótkości wspomnieć o technice wstrzykiwania. Jako 
miejsce wstrzyknięcia obieram dowolny przestwór między 
wyrostkami kolezystymi kręgów lędźwiowych, zazwyczaj 
staram się wyszukać możliwie największy. Kilka razy wstrzy- 
kiwałem także między Il a 12 kręgiem piersiowym, lub 
W każdym 


razie wybór miejsca do wstrzyknięcia jest zu- 


też między 12 piersiowym, a 1 lędźwiowym. 


pelnie obojętny. Wkłówanie uskutecznia się z reguły 
w pozycyi chorego siedzącej z pochylona naprzód głową 
i wygiętym grzbietem. W ten sposób najlatwiej dochodzi się 
do worka oponowego. Wprawdzie często chorzy przy prze- 
kłóciu skóry iglą, usuwając się, wyginaja grzbiet ku przo- 
dowi; prosta perswazya zazwyczaj jednak wystareza, by za- 
jęli pierwotną pozycyę. Pomijajac nader rzadkie wyjątki, 
wchodzi igła z łatwością do kanału rdzeniowego, a wypły- 
wanie wodojasnej cieczy dowodzi udania się zabiegu ope- 
racyjnego. Często wydarza się, że ciecz jest zmięszana 
z krwią, eo dowodzi zboczenia igły od linii środkowej ciała. 
Kilka razy nie udalo się zupełnie wprowadzić igły do ka- 
nalu rdzeniowego, i to nawet przy próbach w innem miej- 
sen. Skrzywienia boczne, jakoteż przebyte cierpienia zapalne 
kręgów były zazwyczaj tego przyczyną. W niektórych ra- 
zach wykonywano nakłócie w położenin leżącem, rownież 
z naprzód pochyloną głową i nogami przyciągniętemi do 
brzucha. W tem położeniu technika wstrzyknięcia jest 
wogóle nieco trudniejsza. Tu również zaraz dodam, że przy 
wstrzyknięciu, wykonanem w ten sposób, bezbolesność do- 
tyczyła głównie jednej polowy ciała, i to wyżej położonej, 
lub też w razie znieczulenia obustronnego występowala ona 
na tejże stronie wybitniej. Wkłócie uskuteeznia się zapomocą 
wydrążonej igły, 2 mlmtr. grubej i 6 do 8 etm. długiej (za- 
leżnie od grubości części miękich, pokrywających grzbiet). 
Przy wprowadzeniu igły należy baczyć na zewnętrzny otwór 
nasady, ażeby z chwilą wydobywania się pierwszych kropel 
cieczy zaprzestać dalszego posuwania igły. Ilość wyplywa- 
jacej cieczy, jak również szybkość tego wyplywania, nie są 
jędnakowe. Niektórzy kładą nacisk na to, ażeby w celu za- 
pobieżenia zbyt silnemu ciśnieniu wewnatrzoponowemu wy- 
puszczać zawsze tyle płynu mózżgowo-rdzeniowego, ile zamie- 
rzamy wstrzyknąć rozczynu kokainy. Wyniki nasze nie 
przemawiają wcale na korzyść tego przypuszczenia. Owszem 
przeciwnie mogliśmy niemal zawsze stwierdzić , że obfity 


wypływ cieczy niekorzystnie oddziaływał na chorych. Fo- 
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dobne zresztą stanowisko zdaje się zajmuje Schiassi!), 
który przypisuje ciężkie następstwa znieczulenia kokatrą prze- 
dewszystkiem utracie płynu mózgowo-rdzeniowego. Gdy tylko 
pierwsze krople cieczy stają się widoczne w nasadzie igły, za- 
klada się natychmiast na nia strzykawkę, napełnioną już 
rozczynem kokainy i ten powoli się wstrzykuje. 
jęciu igły zakłada się nu małą ranę opatrunek przylepeowy. 
Używamy przeważnie 10/,-owego rozczynu i wstrzykujemy 
dorosłym dla dłużej trwających operacyj 0,015 kokainy. 
Kilkakrotnie próbowaliśmy 7/4 2/-0wego kokainy, i to stó- 
sowaliśmy go w ilości 6 sz. ctm. W tych przypadkach szło 
nam o próby zwiększenia bezbolesnego obszaru. sięgającego 


Po wy- 


przy zwykłym sposobie wstrzykiwania z reguły tylko do 
pępka, lub co najwyżej do brodawek sutkowych. a głównie 
o próby znieczulenia 'szyi i kończyn górnych. Już Jacob *) 
zresztą usiłował zapomocą większego rozcieńczenia kokainy 
dzialać na szerszą przestrzeń rdzenia. Przez podniesienie mic- 
dnicy według Trendelenburga postanowilem ułatwić so- 
bie sprawę. W niektórych kich przypadkach chwilowy 
wynik okazał się pomyślnym, bezbolesność bowiem prze- 
mosła się także i na ramiona; późniejsze jednakże objawy 
zatrucia, prawdopodobnie będące następstwem bezpośredniego 
i szybkiego dzialania prawie całej dawki kokainy na korę 
mózgową, były wprost zastraszające. Najgroźniej przedsta- 
wiał się obraz u chorej, 28 lat liczącej, cierpiącej na gru- 
źlicę stawu lokciowego. Już w 2 minuty po wstrzyknięciu 


wystąpiły silne wymioty, następnie prawie 24 godzin trwa- 


jąca nieprzytomność, napady szalu, drgawki, tętno nitko- 
wate, przerywane. Szezęściem stan ten zmienił się następnego 
dnia na korzyść chorej, która jednakże dlugo jeszcze potem 
musiala znosić przykre następstwa zatrucia. 

Niektórzy starają się usunąć ból, powstały przez pierw- 
znieczulenia infiltracyjnego skóry. 
dla- 


sze wklócie, zapomocz 
Co do mnie dotychczas tego nie próhowałem głównie 


ból, 


nader wyjatkowo jest silniejszego nasienia; przez intltracyę 


tego, ponieważ powstaly przez ukłócie skóry, tylko 


zaś metodą 5chleicha zwiększa się odległość powierzelni 


skóry od kanału rdzeniowego, eo znów wymaga użycia dłuż- 
szej igły. Manipulacya zaś zbyt dlugą igłą nie jest mojem 


„Lake pożądaną, owszem utrudnia ona i to w znacznej 


mierze cale zadanie. (Dokończenie nastąpi). 


M. O sstncznem karmieniu noworodków. 


Streszczenie zbiorowe. 


Wedłu własnego referati, wygłoszonego w Sekcyi pedyatrycznej IX-go 
Zjazdu lekarzy I przyrodników polskich w Krakowie. 
Napisal 
Dr. Jan Landau. 


(Ciag dalszy). 

Obliczaj: ye ile azotu zawartego w mleku przypada na 
ciala bialkowate, a ile na azot istot wyciągowych, stwier- 
dził Munk, dy W mleku krowiem przeciętnie 60, całego 
azotu przypada na skladniki wyciągowe; z calej ilości azotu 
można obliczyć azot białka, jeżeli pomnożymy caly azot, 


1 Un procćde simplifié do cocainisalion de la moëlle. (Sm. 
1900. Nr. 11). 

)) Experimentelle und klinische Erfahrungen über Duralinfusion 
„(Deutsche med. Wochenschrift“ 1900, Nr. 8 1 4). 


mod. 


| zawarty w 100 częściach mleka przez 0:94, a otrzymany 
w ten sposób azot białka, pomnożony przez 6-37, daje zawar- 
tość procentową bialka w mleku. I? feiffer sprzeciwia się 
twierdzeniu Munka, który twierdzi, że mleko oprócz azotu 
| zawiera jeszcze w przes gezu pewne istoty wyciągowe. Pfeif- 
fer zaprzecza temu odnośnie do mleka, świeżego; nigdy bo- 
wiem w przesączu nie mógł wykazać białka, Ba (als wyka- 
zał w osadzie. Sprzeciwia się również obliczeniu białka przez 
mnożenie azotu przez liczbę zdaniem jego dowolną, Lepiej 
jest oznaczać azot, a nie mow na białko, gdyż ilość bial- 
ka u tego samego osobnika w pewnych. aean siç 
zmienia. Ze stanowiska lizyologicznego i patologicznego re 
żnicę między karmieniem aaa) a sztucznem omawiali 
ME niej na Zjeździe w Moskwie Kscherich i Schloss- 
mann. Pierwszy mianowieie wskazał, że u osesków sztu- 
cznie karmionych następuje przeładowanie, a szkodliwe jego 
następstwa odnoszono do gromadzenia się trudno strawnega 
sornika. Tymezasem Kseherich już dawniej zwrócił uwagę, 
że nadmierne wprowadzenie wody nie jest obpjętnem dla 
chemizmu trawienia i dla przemiany materyi, a Pfaundler 
wykazał, że nadmierne podawanie wody Pan zaburze- 
nia mechaniezne, a mianowicie zaburzenia w funkeyi mo- 
tory cznej, powoduj: ace zaleganie pokarmu w żołądku, skłon- 
ność do powstawania nieprawidłowej fermentacyi w jelitach 
i następową niestrawność (dyspepsyę). To zaś, że niektóre 
dzieci sa odporne, mimo że dostają mleko niewyjalowiono, 
odnieść należy do prawidłowej ezynności ruchowej żołądka 
i do zdolności niszczenia bakteryj w jelitach. Według Bo- 
asa kwas solny lączy się z solami i sernikiem nileka kro- 
wiego i nie może działać antyzymotycznie; niebezpieczeństwo 
to grozi już do pewnego stopnia oseskowi zdrowemu, kar- 
mionemu mlekiem krowiem, w znacznie większym stopniu 
zaś oseskowi dyspeptycznemu, gdyż ten hogtukaje mniej 
kwasu solnego, niż zdrowy. Badania Cohna wykazały, 
że tworzenie się kwasu mlekowego, odbywające się pod 
wpływem bakteryi, zostaje wstrzymane przez obecność 0,70/56 
kwasu solnego, a (ermentacya octowa przez 0,50, kwasu 


solnego; dowodzi to więe antyzymotycznego działania kwasu 
solnego. Schnürer wykazal, że treść żołądka osesków 


zdrowych lub chorych zawiera w 1'/, godziny po przy- 
jęciu pokarmu ferment podpuszeczkowy skuteczny. Już w 
pół godziny po przyjęciu pokarmu sernik cały się ścina. 
To krzepnięcie mleka przy czezym żołądku następuje pod 
wplywem fermentu podpuszczkowego. © Sehlossmann widzi 
głównie różnieę w różnym składzie ek mleka kobiece- 
goi krowiego; mleko kobiece zawiera znacznie mniej składników 
azotowych i to bezwzględnie, jak i w stosunku b cial bez- 
azotowych. Zawartość cial allo ych jest okresowa: od uro- 
dzenia stopniowo się zmniejsza. Mleko kobiece zawiera wię- 
cej rozpuszezonego bialka i nukleiny (ciało azotowe, nie na- 
leżące do białkowatych), a mniej fosforu, ale więcej organi- 
cznie związanego; ważną różnicą jest obeeność naj ważniejszych 
połączeń siarki i fosforu w stanie rozpuszczonym. Dziecko 
przy piersi otrzymuje mleko wprost, mleko zwierzęce zaś, 
będąc zakażone, wymaga w celu zniszczenia zarazków ogrza- 
nia do wrzenia, przez eo białko się ścina, tluszcz fizye anie 
i chemieznie ulega zmianie. 


Jzęsto przy karmieniu sztucznem spotykamy się z za- 
burzeniami żoładkowo-jelitowemi. Jakkolwiek objawy te tló- 
maczono w najrozmaitszy sposób, przytoczę tu publikacye 
tylko z ostatnich lat, w których, między innymi, Sonnen- 
herger uważa choroby. wywołane mlekiem, jako spowodo- 
wane przez bakterye lub przez czynniki chemiczne, zawarte 
w paszy, powodujące zatrucie ustroju. Przeto należy zapo- 
biedz dostawaniu się do ustrojn Jadów lub istot, wytwarza- 
jących , jady. Twierdzenie to popiera Alt obserwacją zabu- 
rzeń w trawieniu, spowodowanych przez grzybki Phoma. 
trifolii ì Pseudopeziza trifolii, osiadłe na koniezynie. Base b 
i Weleminsky przeprowadzili doświadezenia dla prze- 
konania się, o ile prątki przechodzą lub nie przechodzą 
z pokarmem do ustroju. Wstrzykiwali oni morskim świnkom 
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do krwi bacillus prodtgiosus (tworzący barwik czerwony) i | Miecze pod względem zawartości białka. cukru i soli jest 


bacillus cyanogenes (tworzący barwik niebieski), a nie zdołali 
ich wykazać w mleku Prątki wąglika również do mleka się 
nie dostawały, a badanie gruezołów sutkowych zwierzat, za- 
każonych kar bunkulłem. wy *każido w obwodowych p: wrtyach gru- 
ezolu sutkowego I w tkance okołosutkowej dużo bakteryj, 
zaś w środku gruczołu tylko nieliczne prątki. Przy wstrzy- 
knięciu do żyly szyjnej I etm hodowli bulionowej z bacit- 
lus pyocyanens po ośmiu godzinach znajdowano już pyocy- 
aneus w mleku Hodowle bulionowe prątka błoniey, duru 
i cholery, wstrzyknięte do żył, nie dają się wykazać w mle- 
ku. Bacterium bovis morbrjicans. wstrzyknięte do opłucnej, po- 
woduje Aa «ii i pojawia się w mleku Autorowie rozró- 
żniają przeto prątki, powodujące wynaczynienia i przec hodząc e 
do mleka i prątki nie wywolujące wynaezynień, u tem samem nie 
przechodząc e do mleka, albowiem wydzielanie bakteryj przez 
mleko zależy od zdolności powodowania wynaczynień w odpo- 
wiednim narządzie Nad zaraźliwością mleka krów gr uźliczych 
pracowali: Lydia Rabrnowitsch i Kempner, badając 
mleko na targach berlińskich, przyczem w 2899 przypadków 
znaleźli prątki gruźlicze. zadaj jąc mleko piętnastu krów, 
które oddzi: alyw: dy na syrene, otrzymali w trzy mic- 
siące po tuberkulinizacyi w 66,69, (10 przyp.) wynik do- 
datni. Przeto wynikiem badzuń tych jest, że tak przy po- 
czynającej się gruźlicy. bez wyraźnej gruźlicy wymion, jak 
i przy Fe dającej się wykazać tylko zaemocą 1 
pień, mleko może zawierać pr atki oruźlicze. Bollinger na 
Zjeździe przeciwgruźliczym (1899) podniósł, że mleka zwie- 
rząt gruźliczych posiada własności zakaźne nietylko w gru- 
źlicy wymion i gruźlicy ogólnej. lecz także i w gruźlicy 
miejscowej. Podlug Dorn blach a zaraza pyskowa i raci- 
cowa przenosi się z mlekiem na człowieka; podezas gdy 
mleko krów gruźliczych jest szkodliwe i nie należy g go uży- 
wać, to przy utujonej perlicy i dobrym stanie odżywienia 
krów mleko jest prawie nieszkodliwe.  Niebezpieczeństwo 
jest mniejsze przy mięszaniu mleka z różnych krów, gdyż 
jest ono bardziej rozcieńczone. Pionica przenosi się przez 
mleko nie z Bo: ale przez osoby, mające do czynienia 
z mlekiem, a stykajace się z chory mi na płonicę. Często 
wspominano o przenoszeniu się bloniey przez mleko, lecz 
dowodu na to niema; dur i cholera również przenosza się 
przez mleko. Cholera dziecięca (eh infantum) pojawia się 
tak ezęsto, ponieważ nizka kwasota treści żołądkowej przy 
silnym stopniu aulkaliezności mleka nie wystarcza do znisz- 
czenia zarodków. zawartych w mleku. Nie należy pokładać 
bezwzględnej nadziei w gotowaniu i wyjaławianiu mleka, 
ale uważać także na badanie stanu zdrowia bydła, podobnie 
jak przy ocenianiu mięsa. Köppen uważa sprawy gnilne 
Am. w jelitach, jako źródło materyi szkodliwych dla 
oseska. Badania e o udowodniły, że prątków gru- 
źliczych w mleku wykazać nie można, ale mleko zwierząt 
i kobiet gruźliczych nie nadaje się do karmienia. 


Z różnych rodzajów mleka, zalecanego jako pokarm 
dla sztucznego karmienia oscaków, wymienię tylko ważniej- 
sze: mleko kozie, obeenie dosyć rzadko używane, mało 
się różni składem chemicznym od mleka krów; przy czystem 
utrz zymy waniu zwierząt nie ma ono nieprzyjemnej woni, a co 
najważniejsza, że można je podawać niegotowane. ponieważ 
u kóz gruźlica jest bardzo rzadka, chociaż Baron nie uważa 
mleka koziego za bezwzględnie wolne od grużiicy. Ma ono 
smak nieprzyjemny i krzepnie w zbitszych strzępach, niż 
mleko krów. Schwarz zaleca rozcieńczenie mleka koziego 
wodą wyjałowioną i ogrzanie do ciepłoty krwi, przez co 
otrzymywał korzystne wyniki; nadaje się szczególnie dla 
warstw ubogich. 


Szczegółowem badaniem mleka oślie zajmowal Się 
Klemm i muważył, że gruźlicę trudno wszczepić sztucznie 
oślicom. a nabytej naturalną drogą nie zauważono, podczas 
gdy u 25—700/, krów pojawia się gruźlica. Nosaciznę zau- 
ważono u osłów w postaci ostrej, zabijającej w przeciągu 
14 dni. Mleko oślie oddziaływa alkalicznie. jak mleko ko- 


bardziej zbliżone do mleka kobiecego, aniżeli inne rodzaje 
mleka; zawiera jednak mniej tłuszczu; bialka zawiera ono 
1.46 (mleko gn 1.28, a mleko krów 3,0). Stosunek za- 
wartości białka u oślie i kobiet jest następujący: 1) cała 
zawartość białka w obydwu rodzajach mleka jest A 
ta sama, jak BA m stosunek ilościowy zawartości albuminy 
i sernika; 2) obydwn rodzajom mleka brak własności osa- 
dzania paranukleiny przy trawieniu pepsynowem. która to 
paranukleina czyni mleko krowie trudno strawnem. Sernik 
mleka oślie składem pierwiastków i zachowaniem się che- 
miezno- fizyologie. znem przy trawieniu naturalnem i sztucznem 
jest prawie równy sernikowi mleka kobiecego i przewyższa 
znacznie sernik mleka krowiego. Mleko to można podawać 
niegotowane, a więc łatwiej straw ne, gdyż przy paszy suchej 
wolne jest od zarazków i wystarcza dla osesków do czwar- 
tego miesiąca życia, jako wył ączny pokarm. Osesek w pierw- 
szych trzech miesiącach żyeia nie wymagź więcej mleka 
tego, niż kobiecego, nie potrzeba więc podawać dużo płynu. 
Mieko oślie tworzy mniej kwasu antyzymotycznego od mleka 
krów, działa więc japóbić wa na nieżyty kiszek u ose- 
sków, jest więć najlepszym zastępeą mieka kobiecego; 
niestety jednak mleka tego jest bardzo mało i pokarm ten 
tem samem bardzo drogi. W calej Saksonii Klemm mógl 


zaledwo dostać 83 litrów dziennie a u Parrota dziecko 
tem mlekiem karmione kosztowało 2225 franków rocznie! 


(Koszta utrzymywania oślie w porównaniu z mamkami wy- 
noszą w pierwszym miesiącu: dla mamek 100 marek, dla 
oślie 63 marek; następne miesiąee są droższe). Również 
Seeliger przekonal się drogą analiz, że mleko oslłic za- 
wiera prawie tyle bialka. cukru i soli, co mleko kobiece, 
a mniej tłuszczu, a Nicolle wykazał. że podczas gdy śmier- 
telność przy karmieniu mlekiem krowiem wynosi 83,830/,, 
to przy użyciu mleka oślie spada do 30,230/,, zmiejsza się 
więc o 53,100/, (c. d. n.) 


Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu prof, Rydygiera we Lwowie. 


bwa przypadki tracheotomii z powodu kiły krtani. 


Zestawił 
Dr. Teofil Zalewski. 


L Fr. R., lat 48. Rodzice chorego pomarli w późnym wieku. 
Rodzeństwo jest zupełnie zdrowe. Sam chory w 6 roku życia miał 
przebyć dur brzuszny, w 7-ym odrę Przed 1U-eiu laty przebył kilę, na 
którą się leczył. Chory jest żonatym i ojcem dwojga zdrowych dzieci. 
Żona nie roniła. 

Obecna choroba zaczęła się w maju 1899 r. suchym kaszlem 
i bólem gardła; kaszel ten i ból minął po miesiacu i chory czuł się 
zupełnie zdrowym Dopiero mniej więcej od dwóch tygodni pojawił 
się znowu kaszel i ból gardła, a prócz tego chory zaczął nezuwać 
utrudnienie w oddychaniu; duszność stopniowo się wzmagała i szcze- 
gólnie dawała się choremu uczuć przy chodzeniu lub pracy. 15 listop. 
1899 chory przybył do kliniki z ogromna dusznością, sinicą na war- 
gach i kaszlem; duszność była tak znaczna, że chory mówić nawel 
nie mógł. dlatego bez dokładniejszego badania przystapiono do tra- 
cheotomii. Wykonano tracheotomię dolną. 

Badanie 17 listop. 1899, gdy chory przyszedł lrochę do siebie, 
wykazało: struny głosowe tylko w części tylnej cokolwiek przekrwione, 
pokryte śluzem. zresztą zmian nie okazują. Poniżej strun głosowych 
widać dwa obrzmienia, idące w kształcie wałów z przodu ku tyłowi 
równolegle do strun głosowych. Powierzchnia tych wałów jest zupeł- 
nie gładka, Wały te w linii środkowej prawie się sty- 
kaja, zacieśniając tym sposobem prawie zupełnie światło krtani; z dolną 
powierzchnią strun głosowych wały te siykaja się, lecz ruchomości ieh 
nie ograniczają znacznie. Przy fonacyi więzadła. schodzą się w linii 
środkowej, zakrywając obrziienia. 

Uwzględniając obraz laryngoskopowy, oraz szczegóły wywiadów 


barwa różowa. 


18 Maja 1901. 


rozpoznano kiłę krlani i na tej podstawie zaordynowano jodek pota- 
sowy (8200. 

24 listop. Cnory wyżył 24 gem. jodku potasowego. Podmiolowo 
czuje się on zupełnie dobrze. Badanie laryngoskopowe wykazuje, że 
obrzmienia psd strunami głosowemi znikły prawie zupełnie. Chory po 
wyjęciu rurki tracheotomijnej wewnęfrznej i zatkaniu rurki tracheoto- 
imijnej zewnętrznej oddycha swobodnie. Kaszel ustąpi zupełnie. Cho- 
rego puszczono do domu, polecając dalej u*ywanie jodku potasowego. 

10 grud. Chory przybył do kliniki. Badanie laryngoskopowe wy- 
kazuje, że obrzęk w dolnej części krtani ustąpił zupełnie. Rurkę tra- 
chcotomijna wewnętrzną wyjęto. zewnętrzną zatkano korkiem. Choremu 
polecono korek wyjąć, gdyby uczuwal duszność. Dotąd chory wyżył 
wszystkiego 36 gr. jodku potasowego. 

20 grud. Rurkę tracheotomijną wyjęto. Rana zagoiła się w ciągu 
pięciu dni. Chory oddycha i mów! zupełnie swobodnie. 

U. H. K, lat 20. Rodzice chorego pomarli niewiadomo choremu 
na jaką chorobę. Rodzeństwo zdrowe. Zapytywany specyalnie o kiłę 
przeczy, by kto z rodziny ją przebywał; on sam miał też jej nie prze- 
bywać. Dotąd na nie nie chorował. 

Już przeszło rok ma chrypkę, a od 5 miesięcy wystąpiła du- 
szność, która stopniowo wzmaga się. Duszność ta obecnie jest takiego 
stopnia, że choremu trudno nawet przy spokojnem zachowaniu się 
swohodnie oddychać. 

Chory przybył do kliniki d. 9 lut. 1900 z objawami duszności, 
chrypką i sinicą nieznaczną na wargach. Badanie krtani wykazało 
ogólne zaczerwienienie; prócz tego w dolnej części poniżej więzadeł, 
widać pa jednej i drugiej stronie dwa obrzmienia, idące z przodu ku 
tyłowi, równoległe do strun głosowych Na powierzchni obrzmienia są 
gładkie. Obrzmienia te zacieśniają znacznie światło krtani tak, że po- 
zostaje między niemi tylko mala szpara. Więzadła głosowe są rucho- 
me i przy fonacyi zakrywają obrzmnenia Chorego przyjęto do kliniki 
i podano jodek potasowy (6:200). 

1i lut. W nocy wystapiła znaczna duszność tak, że musiano 
wykonać tracheotomię. Zrobiono tracheotomię górna. Badanie laryn- 
goskopowe nie wykazuje nic, coby wyjaśnić mogło wystapienie wię- 
kszej duszności. Chory dalej zażywa jodek potasowy 

2 kwiet Chory wyżył 60 grm. jodku potasowego, klórego roz- 
czyn stopniowo wzmacniano. aż do 12.200. Badanie łaryngoskopowe 
wykazuje, iż obrzęk w dolnej części krtani znikł zupełnie. Zauważyć 
wypada, że zaczął się zmniejszać po wyżyciu 14 grm Chorego pozo- 
slawiono bez lekarstwa, a jednocześnie wyjęto wewnętrzna rurkę tra- 
cheotomijną i zalkano korkiem zewnętrzną. 

18 kwiet. Chory, wyleczony zupełnie. wyszedł do domu. Rurkę 
tracheotomijną wyjęto zupełnie d 12 kwiet 

Po dwóch miesiacach doniósł on, że ma się zupełnie dobrze 


W obydwóch tych przypadkach obraz anatomiezny od 
powiada postaci, która znana jest pod nazwą chorditis vo- 
calis inferior hypertrophica Nazwa ta nie określa bynaj- 
mniej jakiejś określonej postaci chorobowej, leez wiążemy 
z nią pojęcie o zmianach, jakie mamy w obydwóch naszych 
przypadkach. Nazwa ta nie jest stósowną, czasem nie od- 
powiada nawet makroskopowemu obrazowi, często bowiem 
przy tego rodzaju zmianach chorobowych obrzęk nawet do 
strun głosowych nie dotyka Zmiany, o których mowa, mogą 
mieć najrozmaitszą przyczynę; najczęstsza jednak jest bez 
wątpienia kila. Dlatego też w każdym przypadku, gdzie nie 
jesteśmy pewni tla choroby, nie zawadzi podać jodek pota- 
sowy, który działa bądź leczniczo, bądź tež znaczenia le- 
czniezego nie ma; lecz i wtedy jeszcze  uiatwi nam 
rozpoznanie. Co do jodku potasowego, to musimy zwrócić 
uwagę, że przy podawaniu jego trzeba zachować pewną ostro- 
źność w przypadkach ze znaczniejszą dusznością, gdyż stan 
chorego może się pogorszyć pod tym względem, szczególnie 
jeżeli mamy do czynienia z osobnikiem, wrażliwym na te 
lek. Czy w naszym drugim przypadku zwiększenie się du- 
szności, które uczyniło koniecznem wykonanie tracheotomii, 
powstało wskutek. używania jodku potasowego, trudno orzec, 
tembardziej, że badanie laryngoskopowe nie wykazało nie, 
coby za tem przemawiało. Możliwem jest, że zwiększenie się 
duszności miało swą przyczynę w powiększeniu nacieku sa- 
mego; powiększenie to mogło być małego stopnia, i nie 
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dało się ocenić badaniem łaryngoskopowem, a jednak wy- 
starczyło, by wywołać zwiększenie się duszności. 

Przypadki przytoczone należą o tyle do rzadszych, że 
w przebiegu kiły zwykle dopiero w późniejszych okresach 
występuje znaczniejsza duszność. która ewentualnie wymagać 
może zabiegu operacyjnego, mianowicie, kiedy z nacieków 
potworzą się blizny. zwężające krtań; we wcześniejszych 
okresach znaczniejsza duszność jest rzeczą rzadszą. 

Niektórzy autorowie obliczają liczbę tracheotomowna- 
nych z powodu duszności we weześniejszych okresach kiły 
zaledwie na 0,1%/,, choć tutaj statystyki rozmaitych auto- 
rów będą się różniły, zależnie od kraju, z którego pocho- 
dzą. W kraju, gdzie liczba zakażonych kiłą jest znaczna 
i gdzie ludność mniej odceznwa potrzebę leczenia się, bez 
wątpienia ezęściej będą się trafiały przypadki. gdzie trzeba 
będzie robić tracheotomię w przebiegu kiły Kila krtani 
wcześnie rozpoznana i prawidłowo leczona powodu do tra- 
cheotomii chyba nie da. 


Iv. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. O. Wernieke (Wroclaw). Grundriss der Psy- 
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676. 
C. 14 M — Streścił Prof. Dr. Leon Wachholz. 


(Ciąg dalszy). 


Psychozy zlożone odznaczają się tem, że choroba 
przebiega w okresach, czyli fazach, niezależnych od siebie. 
W największej części ostrych psychóz rozróżniamy w ich 
przebiegu okres wstępny. cechujący się afektem bezradności, 
który może się spotęgować do łęku lub rozpaczy. Ten okres 
wstępny w ostrych psychozach był powodem mylnego zapa- 
trywania, że każda psychoza przebiega w okresach. czyli 
fazach. W chwili przekroczenia szczytu choroby pojawia się 
przed zupełnem wyleczeniem okies paranoiezny, t. j. okres 
dezoryentacyi. wywołanej zanikłymi już ostrymi objawami 
psychozy, lub okres zniedolężnienia. W przebiegu zdrowienia 
z manii występuje okres krótki zadumy i odwrotnie. Złożone 
psychozy ruchowe skłoniły Kahlbauma do wytworzenia 
odrębnej postaci, zwanej przezeń katatonią; obejmuje zaś 
ona wszystkie te psychozy ostre. w przebiegu których wy- 
stąpił obraz psychozy ruchowej. Najezęstszą postacią jest 
przejście psychozy lękowej w psychozę ruchową, przyczem 
rozpoznamy zwłaszcza wtedy zlożoną psychozę ruchową, je- 
żeli okres wstępny psychozy lękowej trwał dlużej, przynaj- 
mniej kilka miesięcy, poczem pojawiła się, jak to najczęściej 
się zdarza, akinetyczno-parakinetyczna psychoza ruchowa. 
Przebieg takiej psychozy zwykłe bywa niepomyślny. W cięż- 
kieh przypadkach przechodzi psychoza lękowa wstępna w psy- 
chozę hiper-parakinetyczną. Przejście wstępnej psychozy lę- 
kowej w calkowita psychozę czuciową z fantastycznem uro- 
jeniem grożącego niebezpieczeństwa. a potem w psychozę 
ruchową. cechuje ostrą, postępującą psychozę. o której już 
była mowa. Zamiast psychozy lękowej może być wstępnym 
okresem każda inna z opisanych już ostrych psychóz, n. p. 
hallucinosis acuta, Tak samo mania i mania gniewliwa mogą 
stanowić okres złożonej psychozy. a porażenie postępujące. 
jeźli przebiega jako psychoza lękowa, tworzy nieraz w ostrym 
początku swym obraz manii gniewliwej. 

Niedowlad postępujący (paralysis progressiva) 
przedstawia chorobę mózgu, której objawy odpowiadają zmia- 
nom anatomicznym, mianowicie objawy ze strony ukladu 
rzutowego i objawy niedolęztwa. Przyrodę etyologiczną tej 
psychozy stanowi zatrucie metatoksynami syflitycznemi, któ- 
re przyspasabiają mózg do tej choroby. Przyczyną zaś na- 
godną, która ją przy danem usposobieniu kiłowem wywołuje, 
jest nadmierna praca umysłowa wśród wzruszeń umysłowych 
i trosk, podjęta ponad możebność i siły. Tem też tłómaczy 
się większa częstość tej psychozy u mężczyzn, niż u kobiet. 
Występuje ona najczęściej między 35 a 45 rokiem życia, 
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względnie między 30 a 50. Choroba kończy się niemal zaw- 
sze niepomyślnie. gdyż zaledwie na tysiące przypadków zda- 
rza się jeden. kończący się wyłeczeniem. W. pojmuje niedo- 
wlad postępujący, jako zbiór psychóz, wywołanych przez 
przebytą kilę. Do tveh psychóz poraźnych, swoistych. na- 
leży wymieniona już autopsychosis expansiva z fantastycznem 
urojeniem wielkości. która niemal wylącznie występuje na 
tle kiłowem. Kahlbauma progressiva divergens ma prawdo- 
podobnie również tlo kilowe, leez niezawsze. Niedowład po- 
stępujący ZACZYNA się okresem zwiastunowym. któremu towa- 
rzyszy zwykle uczucie ciężkiego zachorzenia. Objawami tego 
okresu są bóle głowy. bezsenność, drażliwość. skargi pod- 
miolowe bez podstaw przedmiotowych na łatwość zapomina- 
nia się i podupadnięcie zdolności pełnienia obowiązków za- 
wodowych. Ozęsto towarzyszą temu okresowi objawy ciężkiej 
neurastenii. W pewnej częśei przypadków są już w tym 
okresie wyraźne objawy w zakresie układu rzutowego, jako 
to zaznaczone porażenie niezupełne (paresis) nerwu twarzo- 
wego, albo zhaczanie języka i warg i tak zwane poraźne 
zaburzenie mowy, polegające na głoskowem potykaniu się 
lub zamazanem brzmieniu mowy. Celem stwierdzenia gło- 
skowego potykania się poleca się choremu wymawiać zdania 
lub słowa, aliterujące się z głoskami płynnemi. n. p. „na 
krakowskiej maryackiej wieży trąbili trębacze trarara*. Głos 
jest trzęsącym aż do koziego beku (aegophonia). Mimo braku 
tyeh objawów można jeszcze rozpoznać niedowład po obja- 
wach rdzeniowych, które wyprzedzają nieraz objawy pora- 
żenne i stanowią dyagnostycznie ważny rozpoznawczy objaw 
pomocniczy. Objawy te dowodzą albo zaburzenia chorobo- 
wego w sznurach tylnych, albo bocznych, albo obu razem. 
Do pierwszych zalicza się odruchowa nieruchomość źrenic 
(Pupiłłenstarre); mniejsze znaczenie ma nierówność źrenice. 
Kombinowane schorzenie sznurów bocznych i tylnych obja- 
wia się w dwojaki sposób. t. j. wzmożeniem biernej rucho- 
mości kończyn dolnych z wzmożeniem odruchów ścięgnistych 
lub obniżeniem biernej ruchomości, zatem wyraźnem zeszty- 
wnieniem z obniżeniem lub zupełnym brakiem odruehów. 
Objawy te są dla rozpoznania ważne, albowiem neurastenia 
wywołuje wzmożenie, a nigdy obniżenie odruchów. 


W przebiegu niedowładu może wystąpić mania para- 
lytica. najbliższa eo do objawów autopsychozie ekspanzywnej, 
dalej zaduma uczuciowa niezupełnie czysta, lecz z domieszką 
lekiego urojenia odnoszącego, lub z objawami lękowej psy- 
chozy, wreszcie melancholia depressiva. Pojawienie się zadumy 
w wieku między 35 a 45 lat każe zawsze podejrzywać roz- 
wijanie się niedowładu postępującego. Powyżej wymienione 
psychozy występują zwykle w okresie zwiastunowym. Z alo- 
psychóz porażennych ważny jest obłęd poraźny (de- 
lirium paralyticum), który pojawia się w którymkolwiekbądź 
okresie choroby i to nagle. Obraz jego może być identyczny 
z obrazem obłędu pijackiego. atoli zdarza się to rzadko. Zwy- 
kle odróżnia się on przewagą stanu zamroczenia, które bywa 
czasem tak silne, że można mówić o otrętwieniu pora- 
źnem (stupor parulyticus) Towarzyszą mu niekiedy ob- 
jawy w zakresie układu rzutowego. t. j. drżenie mięśni i gło- 
su, oraz sztywność mięśni. Zamiast niepokoju ruchowego 
pojawia się stan aukinezy. Z innych alopsychóz pojawiają się 
rzadko kilkudniowy obraz obląkania starczego (presbyophre- 
nia), lub obraz alopsychozy z omamami, n. p. ostrej halu- 
cynozy. którą w takich razach trudno odróżnić od tej postaci, 
występującej na tle alkoholowego porażenia rzekomego. Tylko 
dokladne wywiady mogą w tych razach wyjaśnić rozpozna- 
nie. Z psyehóz lękowych psychoza hipochondryczna lękowa 
zwykła budzić podejrzenie niedowładu, albowiem somatopsy- 
chozy przedstawiają nam zwykle najcięższy przebieg pora- 
żenia postępującego. W rzadkich na szczęście przypadkach 
paralysis floridae spotykamy obrazy ostrej psychozy wstępu- 
jącej z fantastycznem urojeniem hipochondrycznem grożą- 
cego chorym niebezpieczeństwa i z bardzo silnym, a ztąd 
wynikającym afektem. Częściej zdarza się na szczęście, że 
hipochondryczne wyobrażenia, n. p. twierdzenie chorego, iż 


niema głowy, serca, wnętrzności i t. d., nie wywołują ża- 
dnego afektu. Na tle niedowładu lubi powstawać hiperkine- 
tyezna psychoza ruchowa, zwykle z fantastycznem urojeniem 
wielkości i hipermetamorfozą; obraz taki, trwający kilka 
tygodm, stanowi późniejszy okres choroby. W przebiegu 
psychosis ascendentis sensoricae paralyticae, gdy ona staje się 
zupełną (ps. totalis), występują zwykle objawy hiperkinety- 
czne. Z innych objawów ruchowych zauważa się w przebiegu 
niedowładu postępującego swoisty dlań popęd do mó- 
wienia przy pozornie rozważnem zachowaniu się chorego; 
rzadziej objawy hiperkinetyczno-parakinetyczne, jak wielo- 
mówstwo (werbigeracye) i stereotypie ruchowe, które są 
zwykle bardzo częste w późniejszych okresach choroby. Cza- 
sem zauważa się u chorych eeholalię, t. j. powtarzanie 
za mówiącym, względnie pytającym, ostatniego słowa z py- 
tania, zamiast udzielenia odpowiedzi. Psychoza akinetyczna 
ruchowa jest w postaci czystej rzadką w przebiegu niedo- 
władu postępującego. Po napadach poraźnych mogą wy- 
stąpić, podobnie jak po napadach padaczkowych u epilepty- 
ków, chwilowe stany zamroczenia, którym towarzyszą prze- 
mijające kilkudniowe objawy ogniskowe, n. p. objawy sen- 
zorycznej afazyi. 


Z powyższego opisu wynika, że niedowład postępujący 
przedstawia złożoną psychozę, przebiegającą w okresach, że 
okresy te z osobna mogą przedstawiać czyste psychozy po- 
jedyncze, którym jednak towarzyszą zwykle swoiste objawy, 
zwłaszcza bardzo częste zafałszowania pamięci. Choroba prze- 
chodzi z reguły w niedołęztwo umysłu, którego znamiona 
występują już w bardzo wczesnych okresach (©. Westphal). 
Jeżeli przebiega w postaci psychozy pojedynczej, n. p. jako 
obłęd poraźny, może nie posiadać cech niedołęztwa, lub eo 
najwyżej, tylko zmniejszoną zdolność zapamiętania. W pe- 
wnej znowu dość znacznej liczbie przypadków niedowład 
przebiega albo jako jednostajnie lub w nawrotach okresowo 
postępujące i nasilające się niedołęztwo, a ztąd nazwa nie- 
dołęztwo poraźne (dementia paralytica). Utrata. zdolności umy- 
słowych następuje w tych razach pierwotnie, a nie nastę- 
powo po przebyciu jakiejkolwiek psychozy. Jakikolwiek 
jest przebieg tej choroby, zawsze występują objawy rdze- 
niowe lub napady poraźne z następowymi objawami ogni- 
skowymi. Tak więc ciągły i jednostajny przebieg tej cho- 
roby odpowiada psychozie przewlekłej, a tylko okresowe 
pojawiania się ostrych psychóz nadają obrazowi cechę psy- 
chozy ostrej. Przebieg jej odznacza się okresowemi zwolnie- 
niami (remisyami) i zaostrzeniami w postaci napadów pora- 
źnych. Zwolnienia stanowią najczęściej zejście pojawiają- 
cych się w przebiegu niedowładu psychóz poraźnych, jak 
poraźnej autopsychozy, manii i t. d. Zwolnienia mogą być 
pomyślne i niepomyślne; pierwsze odznaczają się tem, że 
chory zyskuje świadomość swej choroby. a nierzadko nie 
okazuje zarazem żadnych objawów defektu; drugie zaś tem, 
że chory nie zyskuje świadomości swej choroby, a tylko 
objawy ostrej psychozy zwolniały lub ustąpiły; w pierwszym 
razie przechodzi zwolnienie w stan chwilowego, bo przeszło 
i rok trwającego uleczenia, w drugim razie trwa ono zwykle 
kilka tygodni lub miesięcy. Zaostrzenia choroby, t. j. na- 
pady poraźne przedstawiają albo zwykłe omdlenia lub 
napadowe zawroty głowy, czasem jednak przedstawiają dłu- 
żej trwające omdlenia i napady podobne do udarowych (apo- 
plectiforme) lub padaczkowych. W początkach choroby wy- 
stępują zwykle lekkie omdlenia z następowem, przemijającem 
upośledzeniem mowy i porażeniem niezupełnem w zakresie 
twarzy i języka. Upośledzenie mowy może przypominać afa- 
zyę ruchową. Napady udarowate (apoplektoidalne) są w zu- 
pełności podobne do rzeczywistych udarów mózgowych i po- 
zostawiają zwykle porażenie połowicze, widzenie połowicze, 
afazyę ruchową, porażenia dotyku jednej ręki i t. d. Napady 
padaczkowate (epileptoidalne) są niemal zupełnie identyczne 
z padacezkowymi (epileptycznymi), tylko mają skłonność do 
nawrotów i do tworzenia status epileptici; częściej odpowiada 
obraz napadowi padaczki korowej, t. j. napad zaczyna się od 
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kurezów pewnej gromady mięśni, n. p. twarzy, języka, przy 
zachowanej przytomności, a potem występują znane ogólne 
kurcze. I te ostatnie napady padaczki korowej zostawiają 
zwykle objawy ogniskowe, nawet czuciową afazyę i połowi- 
cze widzenie, które jednak w kilka godzin potem znikają. 
Napady padaczki korowej objawiają również skłonność do 
nawrotów. Wyjątkowo mogą napady poraźne objawiać ce- 
chy opuszkowe i rdzeniowe (Cl. Neisser). Ciężkim napa- 
dom towarzyszą znaczne wzniesienia ciepłoty. Po napadzie, 
lub częściej po seryi napadów, zjawia się okres otrętwienia, 
które, gdy ustąpi, pozostawia znaczniejsze zniedołężnienie, 
aniżeli to, jakie było poprzednio. Niekiedy spostrzegać się 
dają wyjątkowe przypadki niedowładu, którego obraz stano- 
wią gęsto po sobie następujące napady udarowo-padaczkowate 
z następowymi objawami ogniskowymi. Czas trwania choroby 
bywa różnie długi, a może wynosić, z wyjątkiem postaci 
galopujących, więcej niż 10 lat, przeciętnie wynosi on pięć 
kwartałów, lieząc od chwili oddania chorego do zakładu. 
Rozpoznanie choroby łatwe, przyczem pamiętać należy, że 
dość ezęsto rozwija się z choroby rdzeniowej, n. p. uwiądu 
rdzenia, niedowład postępujący (Tabo-paralysis). Leczenie za- 
sadza się przedewszystkiem na zapobieganiu wybuchowi cho- 
roby u ludzi, którzy przebyli kiłę i nagle zapadli na objawy 
zwiastunowe, lub na objawy niedomogi mózgowej (cerebra- 
stenit). Jeżeli istnieją objawy kiły mózgu, lub innych narzą- 
dów, wskazane jest oględne leczenie przeciwkiłowe, lecz ta- 
kie. któreby nie sprowadziło utraty na wadze, a więc leczenie 
w łóżku, połączone z forsownem odżywianiem. Gdy niema 
wyraźnych objawów istniejącej kiły, wcierania i wogóle le- 
czenie rtęciowe są przeciwwskazane; tylko podawanie jodku 
potasowego przez dlugi czas od 0:5—1:0 grm. dziennie jest 
bardzo korzystne. Główne leczenie polega na podniesieniu 
odżywienia i usunięciu chorego na czas od pół do jednego 
roku od jego zajęć zawodowych. Gdy już psychoza jest 
w pelnym toku, należy chorego wziąć w kuratelę, aby za- 
pobiedz materyalnej jego i jego rodziny ruinie. Obraz ana- 
tomiczny wyraża się w późnych okresach choroby mikro- 
skopowo dostrzegalnym zanikiem kory, zwłaszeza płatów 
ezołowych, czasami także płatów skroniowych, ciemieniowych 
i potylicznych, oraz zmniejszeniem się ciężaru mózgu. Zani- 
kowi kory odpowiada obraz wodogłowia zewnętrznego. Opony 
miękie są w licznych miejscach, zwłaszeza nad płatem czo- 
łowym, przyćmione i zrośnięte z korą tak, że dają się ścią- 
gnąć tylko wraz z korą (decorticatio); czasem znów są mo- 
cno zgrubiałe i od kory oddzielone przesączyną, a wtedy 
dają się ściągnąć bez naruszenia kory. W przypadkach za- 
dawnionych zachodzi rozszerzenie komór mózgowych i wo- 
dogłowie wewnętrzne; ściany komór są często zbite i okazują 
ependymitis granulosa, sięgającą nieraz do czwartej komory. 
W kościach czaszki spostrzega się zanik śródkościa (diploť) 
i stwardnienie kości (ebwurnisatio), w oponie twardej objawy 
jej zapalenia krwotocznego (pachymeniugitis haemorrhagica) 
z wynaczynieniami, zwykle ograniczonemi tylko do sklepi- 
stości półkul. W przypadkach atypowego niedowładu uderza 
widoczny zanik wzgórka wzrokowego. Mikroskopowe bada- 
nie wykazuje, że pierwotną zmianę w tej chorobie stanowi 
martwica (necrosis) pierwiastków nerwowych, a dopiero na- 
stępowo i odczynowo (niejako zabliźnienie) przerost tkanki 
neurogliowej. Z badań Nissla i innych wynika, że nietylko 
włókna nerwowe, lecz i komórki zwojowe ulegają rozpadowi. 
Zmiany rdzeniowe bywają w przebiegu tej choroby częściowo 
pierwotnemi, częściowo zaś polegają na następowem zwyro- 
dnieniu. (Ed): 


v Wyciągi. 


Prof. Posner. Drogi zakażenia w gruźlicy narządu 
moczopłciowego (Zis. f. Tuberk. u HMeilst 1901. T. M. 7. 2) 
Niedawno (1899) poruszył Kirchner ponownie zagadnienie, czy wśród 
powodów, nakazujących ostrożność w zezwalaniu na małżeństwo su- 
chotnikom, nie należy uwzględnić możliwości zakażenia drugiej strony 


przez obcowanie płciowe. Wobec tego należało zbadać. uży jest to 
możliwe i w jakim stopniu zagraża takio niebezpieczeństwo. Prze- 
dewszystkiem nasuwało się pytanie, jak częstą jest graźlica narządu 
moczopłciowego? i w jaki sposób powstać może jego zakażenie ? 
Najłatwiej na to pytanie odpowiedzieć co do nerek, w których sto- 
sunkowo łatwo rozwinąć się może zakażenie drogą krwi („ Ausschci- 
dungstubereulose* Cohnheima). Ozęstość zmian gruźliczych w ner- 
kach podawano na 20", przypadków gruźlicy. Aby pod tym wzglę- 
dem uzyskać powniejsze dane, przejrzał P. 4710 protokołów sekeyi 
w zakładzie patologicznym szpitala Charité, kierowanym przez Vir- 
chowa. Wśród tego znalazło się 753 sekcyi gruźliczych, a wsród 
nich znów 189 (25%,) razy zmiany gruźlicze w nerkach. Szczególnie 
jednak często (49%) rozwijają się zmiany w nerkach u graźliczych 
dzieci. W przypadkach tych najczęściej gruźlica nerek powstaje 
drogą krwi; świadczy o tem już względna częstość zmian nerek 
w porównanin z częstością gruźlicy niższych odcinków narządu mo- 
czowego. Jeżeli bowiem zakażenie nerek następuje od zewnątrz, 
drogami moczopłciowemi, to zawsze znajdą się większe lub mniejsze 
zmiany gruźlicze także i w tych drogach. Nadto świadczy o zaka- 
żeniu drogą krwi i obecność zmian w obu nerkach, — gdyż w za- 
każeniu drogami moczopłciowemi przeważnie jedna norka bywa za- 
jeta; — oraz usadowienie zmian ogniskowe w obwodowych częściach 
nerek. Z nerek może się gruźlica przenosić w niższe odcinki dróg 
moczowych; zdarza się to jednak rzadko. Przypadki te odznaczają 
się tem, że objawy kliniczne ze strony dróg moczowych są niezna- 
czne; w gruźlicy wstępującej bywa wprost odwrotnie. Określić czę- 
stość gruźlicy pęcherza moczowego w dokładny sposób jest bardzo 
trudno; na 115 przypadków gruźlicy nerek znalazł P. gruźlicę pę- 
cherza 12 razy; w innym szeregu sekcyj na 34 pierwszych było 6 
drugich; w innym jeszcze na 40 pierwszych zapisano gruźlicę pę- 
cherza tylko raz jeden. liczby są tu więc bardzo nierówne. — Po- 
dobnież nie da się dokładnie odsetkowo oznaczyć częstość gruźlicy 
jąder i pęcherza; w trzech wspomnianych szeregach sekcyj znalazł 
ja P. w 8,4i1 spotrzeżeniu; gruźlicę narządów rodnych kobiecych 
w pierwszym szeregu sekcyi 9, w drugim 4 razy. 

Zwesztą u mężczyzn są to najprawdopodobniej zawsze zaka- 
żenia zstępujące t. j. przechodzące na pęcherz z nerek. Napewno 
można o tem sądzić, gdy zajęte są obie nerki i pęcherz, a jądra 
niezmienione. — Natomiast spotykając u kobiet zakażenie macicy, 
jajników i jajowodów nie można w żaden sposób uważać tych zmian 
za następstwo gruźlicy w nerkach; w pewnych przypadkach może 
być gruźlica części rodnych kobiecych następstwem gruźlicy otrze- 
wnej, często w tych razach spotykanej, ale należy tu uwzględnić 
tę okoliczność, iż jeszcze częściej zachodzi stosunek odwrotny, t. j. 
że gruźlica otrzewnej jest następstwem gruźlicy narządu rodnego 
niewieściego. 

Tej gromadzie przypadków, w których gruźlica narządu mo- 
czopłciowego jest wtórną, przeciwstawić należy przypadki takie, 
w których nagle pojawia się gruźlica tego narządu u osobników 
zresztą (przynajmniej pozornie) zdrowych, np. gruźlica odosobniona 
jąder. P. sądzi, że w tych razach najczęściej drogą zakażenia jest 
krew; — prątki gruźlicze, utajone gdzieś w ustroju, dostają się tą 
drogą do jądra i wywołują wtenczas swoiste zmiany, jeżeli natrafią 
tu na mniejszą odporność. Stąd częstość gruźlicy jąder po przeby- 
ciu rzeżączkowego zapalenia przyjądrza, po urazach i t. p. Tłóma- 
czenie to znajduje poparcie w takich spostrzeżeniach, w których 
np. powstaje na pozór pierwotnie gruźlica kości i t. p. — W pewnych 
jednakże razach może pierwotne na pozór zakażenie jąder, pęche- 
rza i t. d. powstać przez dostanie się prątków z przewodu pokar- 
mowego, P. spostrzegał np. przypadki gruźlicy jelit i pęcherza, w któ- 
rych w innych narządach zmian nie było. 

Bardzo ważną rzeczą, zwłaszcza ze względu na rokowanie, 
jest okoliczność, że gruźlica jąder może łatwo stać się punktem 
wyjścia dla wtórnego zakażenia pęcherza, moczowodów i nerek. 
W tych przypadkach obraz anatomiczny nerki jest bardzo znamienny; 
przypadki te w wysokim stopniu obchodzą chirurga, ponieważ za- 
zwyczaj zujętą bywa jedna tylko nerka. W jaki sposób zakaża się 
wówczas nerka, zrozumieć łatwo, jeśli są zmiany także w pęcherzu 
i odpowiednim moczowodzie; gdy zmian w moczowodzie nienia, wy- 
jaśnienie jest trudniejsze; należy przypuścić, że prątki dostają się 
wówczas do nerki przez antiperystaltyczne ruchy moczowodu, któ- 
rych możliwość wykazano doświadczalnie. — Niekiedy może także 
gruźlica jąder dać powód do następowej gruźlicy otrzewnej, — 
a oczywiście także do ogólnej gruźlicy prosówkowej. 

Czy jednak oprócz tych wszystkich rodzajów wtórnego zaka- 
żenia drog moczopłciowych istnieje zakażenie naprawdę pierwotne, 
wkraczające w głąb przez cewkę moczową lub pochwę? Doświad- 
czalnie udowodniono, że to jest możebne; zakażając gruźlicą narządy 
rodne samców królików i morskich Świnck, stwierdzano potem gru- 
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źlicę pochwy u samic. Podobne zakażenia zauważono u bydła roga- 
tego. U ludzi P. nie zna podobnego przypadku; nie widział go ani 
na sokcyach, ani nie zauważył klinieznie. Być jednak bardzo może, 
żo i u ludzi następuje czasem zakażewie tą drogą: przemawia za 
tem znachodzenie się prątków w nasienin suchotników, oraz te przy- 
padki, w których wykazano, że pierwotnem siedliskiem gruźlicy 
była błona ślnzowa macicy. 

W każdym więc razie zakażenie drogą płciową może mieć 
znaczenie tylko w pewnych szczególnych przypadkach; w szerzeniu 
się gruźlicy, jako choroby pospólnej, nie odgrywa ono większoj roli. 
(E$ 

Gengou. O pochodzeniu aleksynów surowicy prawi- 
dłowej (Annales de l Tnstitul Pasteur 1901, Nr. 2. 4.) Na zasadzie 
licznych doświadczeń wnosi G. że aloksyny u psów i królików 
znajdują się obficiej w wielojądrzastych lenkocytach, niż w surowicy 
krwi; w jednojądrzastych leukocytach aleksynów jest bardzo mało. 
Stąd wynika, że źródłem aleksynów w surowicy prawidłowej muszą 
być leukocyty wielojądrzaste. Należy jednak rozstrzygnąć pytanie, 
czy aleksyny przechodzą do surowicy dopiero wówczas, gdy leuko- 
cyty obumierają (Miccznikow), czy też są one prawdziwą wydzieliną 
leukocytów, niezmienionych zupełnie (Buchner). Zagadnieniem tem 
zajmuje się G. w drugiej części pracy. Surowica, otrzymana z osocza, 
pozbawionego ile możności ciałek bialych, zawiera wedlug badań G. 
bez porównania mniej aleksyn, niż surowica, otrzymana przoz zws- 
kłe krzepnięcie krwi, to jest przy obecności ciałek białych. Na tej 
podstawie należy przyjąć, że leukocyty nietylko wytwarzają aleksyny, 
ale że nie przechodzi ona z mieh do surowicy, dopóki leukocyty 
znajdują się w warunkach prawidlowych. U szczurów istnieje we 
krwi w zwykłych warunkach substancya, działająca zabójczo na 
prątki wąglikowe: substancya ta, będąca niewątpliwie aloksyną, nie 
znajduje się według budań G. w osoczu krwi krążącej. — Wogóle 
zatem potwierdza G. zapatrywania Miocznikowa, iż aleksyny nie są 
prawidłową wydzieliną leukocytów, lecz że dostają się do surowicy 
dopiero w chwili obamierania ciałek białych. C; 

Besredka. Badania nad odpornością w doswiadczal- 
nem zakażeniu durowem (/Azza/es de (' lust. Pasteur 1900 Nr. 4). 
Według badań B. odporność morskich świnek względem prytka du- 
rowego nie jest wywołaną przez bakteryobójcze dzialanie aleksyn, 
lecz wbrew twierdzeniom Wassermana, a w myśl znanych zapatry- 
wań Miecznikowa polega na fagocytozie. Fapocytozę w ustroju mo- 
żna podniecić zapomocą wstrzykiwania surowie prawidłowych, ogrza- 
nych do 55° CG., których przeważna część wywoluje także agluty- 
nacyę prątka durowogo. Te własności surowie ogrzanych mogą mieć 
doniosłość praktyczną. Miecznikow i jego uczniowie wykazali mia 
nowicie, że wstrzyknięcie surowicy prawidłowej do jamy otrzewnej 
chroni ustrój przed działmwiem dawki drobnonstrojów (cholery, duru 
it d), kilkakroć większej od zabójczej, a wstrzykniętej śródotrze- 
wnowo w dobę po wstrzyknięciu surowicy. Ten sam skutek wywiera 
surowica ogrzana, nie posiadając złych stron surowiec nieogrzanych. 
Myśl Miecznikowa, czyby nie można chronić n ludzi otrzewnej przed 
zakażeniem przy chirurgicznych zabiegach w jamie brzusznej zapo- 
mocą wstrzykiwania surowicy, da się może urzeczywistnić zapomocą 
surowie ogrzanych. Znając teraz własności aglutynacyjne i podnie- 
cające fagocytozę, jakie posiadają te surowice, należałohy próbować 
po oporacyach w jamie brzusznej przepłókania jej surowieą końską 
lub wołową, ogrzamy, do 55° O. W ten sposób możnaby wywołać zle- 
pianie się niektórych drobnoustrojów (np. gronkowców), aglutyno- 
wanych już przez surowicę prawidłową, a zarazem podniecić fago- 
cytozę, niszczącą drobnoustroje aglutynowane, a nawet nie aglaty- 
nowano. (> 

Prof, Piek. Starczy zanik mózgu jako przyczyna obja- 
wów mózgowych ogniskowych zerer kiin. Woch. 1901. Nv. 17). 
Do niedawna panowało powszechnie, a do dziś jeszcze n wielu ntrzy- 
muje się mniemanie, że starczy zanik mózgu. nawet dochodzący 
znaczniejszego stopnia w pownej tylko części tego narządu, nie wy- 
wołuje nigdy objawów mózgowych ogniskowych. Tymezasem już 
w r. 1692 powiodło się P. wykazać, Że rzecz ma się przeciwnie, 
a dalsze jego i innych autorów spostrzeżenia kliniczne, sprawdzone 
sekcyą, sprawiły, że liczba przypadków z objawami ogniskowymi, 
a bez znanej podstawy anatomicznej zmniejsza się coraz bardziej. 
Jako dalszy przyczynek do tej sprawy przytacza P. historyq choroby 
59-letniej kobiety, u której od lat 6 (rzekomo po upadnięciu) 
rozwijały się coraz wybitniejsze objawy mózgowc, między którymi 
na pierwszy plan wysnwa się ciężkie zhoczenie mowy (parafazya, 
nierozumienie mowy i nieznaczna echołalia) obok ogólnego przytę- 
pienia umysłowego, a bez porażoń w zakresie ruchu. Na zasadzie 
tych danych rozpoznano zniedołężnienie stareze, zanik mózgu, głó- 
wnio płatn skroniowego lewego, obok tego zmiany w płucach it. d. 
Sekcya wykazała oprócz gruźlicy pluc i jelit i t. d. także ogólny 
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zanik mózgu, szczególnie jednak zanikłe były lewe zwoje kątowy 
(angularis), najwyższy skroniowy, najniższy czołowy i wyspa 
(insula Reili) — Przypadek ten stanowi nowy dowód na to, 
Że zanik starczy mózgu może wywołać objawy ogniskowe. Niemniej 
ważną jest okoliczność, że obecnie znajdzie się zapewne wytłóma- 
czenie niejasnych dotąd przypadków, w których up. podkorowa wy- 
broczyna szła w parze z wyraźnymi objawami ogniskowymi koro- 
wymi; w tych razach prawdopodobauem jest istnienie zaniku mózgu 
obok innych zmian ogniskowych. Przypadek ten rzuca także światło 
na pewne zagadnienia z zakresu psychiatry. Dotychczas uważano 
zniedolężnienie poraźne ma zbiór objawów ogniskowych, rozmaicie 
się ze sobą łączących: tłomaczenie to nie nadawało się tylko do 
zniedołężnienia starczego. Obecnie i ta postać zuiedołężnienia da się 
podciągnąć pod ogóbią zasadę. 2 

Moeller. O usuwaniu plwocin. (Z/s. /. Tubercul. m. 
dleilstat. T. IL Z. 2. 1901). sprawa usuwania piwocin suchotni- 
ków, które należy uważać za główne źródło szerzenia się gruźlicy, 
staje się obecnie donioślejszą przez to, że gromadząc snchotników 
w sanatoryach stwarza się ogromne zbiorowiska zakaźnego mato- 
ryału. Odprowadzanie plwocin, nawet odkażanych, z innemi nieczy- 
stościami nie usuwa niebezpiceczeństwa, bo prątki, zamknięte w grud- 
kach śluzn, nie są dostępne działaniu środków odkażających i mogą 
potem szerzyć zakażenie np. z jarzynami z pół, irygowanych klaro- 
wanymi odplywami kanałowymi: dlatego jedynie pewnem jest pale- 
nie plwoein w sanatoryach. Za 

A. Chauffard. © objawie Kerniga w przebiegu zapa- 
lenia opon mózgowych. (a Presse médicale 1901 Nr. 27). 
Autor spostrzegał zapalenie opon mózgowych w przebiegu włókni- 
kowego zapalenia plue, które pozwala stwierdzić wielką doniosłość 
objawu Kerniga. — U +2-letniego chorego, u którego w przebiegu 
grypy powstalo zapalenie płuc, połączone z ropnem zapaleniem ucha, 
spostrzedz się dały objawy nerwowe, które ani do obrazu grypy, ani 
do zapalenia plue odnieść się nie dały. Chory skarżył się na ostre bóle 
w członkach, a nadto występowała ogronma bolesność przy ucisku 
na mięśnie, która znacznie przewyższała nasileniem zwykły ból mię- 
śniowy (/meyałęza) i stawowy (arthralgia), napotykane w przebiegu 
grypy. Natyehmiast nasunęło się podejrzenie zajęcia opon mózgo- 
wych. Wtedy ua potwierdzenie spostrzegł autor t. zw. „objaw Ker- 
niga“ w kończynach górnych; podczas gdy chory siadał na łóżku, 
hyły one sztywne w półzgicciu. Do przezwyciężenia tej przeszkody 
trzeba bylo użyć pewnej sły, a i tak zupełne wyprostowanie było 
niemożliwe. Objawy te przy leżeniu chorego znikały. Od pierwszego 
dnia odruchy kolanowe były wygórowane. Pokazały się też inne oh- 
jawy zajęcia opon. Sokcya potwierdzila rozpoznanie. Objaw, który 
Kernig opisal w r. 1882 i który nosi jego nazwę, polega na tem, 
że jeśli chory leży rozciągnięty na łóżkn, możliwe jest zupelne wy- 
prostowanie kończyn dolnych. Skoro zaś usiądzie, to podndzia ukła- 
dają się w pólzgięciu (hemifleksyi) i tworzą z udami kąt mniej lub 
więcej osiry. Przy usiłowaniu przezwyciężenia tego zgięcia napotyka 
się na uczucie oporu bolesnego, a zgięcie nie daje się wyprostować. 
Ten bolesny skurcz bywa zwykle symetrycziy: można napotkać prze- 
wagę na jednej stronie, jak to było w powyższym przypadku. Ker- 
nig przypuszczał możliwość okazania się tego objawn w kończynach 
górnych, ale inni aatorowie temu zaprzeczali. Chauffard spostrzegał 
już dawniej przypadek objawu Kerniga w kończynach górnych, — 
Objaw ten jest wyrazem hipertonii mięśniowej, napotykanej podczas 
zajęcia opon. Ilipertonia ta obejmuje grupy mięśni, które już w sta- 
nie fizyologicznym przeważają i tłómaczy sztywność karku i kręgo- 
słupa. Chauffard przypisuje objawowi Kerniga doniosłe znaczenie 
i stawia je na równi z fizyologicznym odruchem ścięgnistym West- 
phala-Erba. Dr. M. Blassberg. 

Langstein (Strassburg). Leczenie krzywicy zapomocą 
wyciągu z nadnercza. (Jahrbuch fir Kinderheilkunde T. 58, 
4. 4, 1901). Mając sposobność spostrzegania ondemicznie występu- 
jącą krzywieę w okolicy nadreńskiej, postanowił autor skontrolować 
znakomite wyniki, otrzymane przez Stoeltznera na klinice Heubnera 
przy podawaniu wyciągu z nadnercza w przebiegu krzywicy, a uczynił 
to tem chętniej, gdyż Stocltzne: stosował przetwór ten tylko empi- 
rycznie. Gdyby badania autora stwierdziły wyniki, otrzymane przez 
Stocltznera, miałyby one doniosłe znaczenie, gdyż wskazałyby one 
kierunek, w którym należaloby badać krzywieę. W 21 przypadkach 
autora wyciąg z nadnercza nie wywarł swoistego wpływn na prze- 
bieg krzywicy, nie spowodował atoli szkodliwych objawów ubocznych, 
a podniecał łaknienie. Różnicę w otrzymanych wynikach tlómaczy 
autor tem, że Stocltzner przeważnie wypuszczał tych chorych z le- 
czenia w miesiącach letnich, w których krzywiea pod wpływem xa- 
biegów higieniczno-dyeterycznych lub sumoistnie może być wyle- 
czona, co potwierdzają również przypadki (5 ostatnich), przez antora 
przytoczone. Nie przypisuje przeto autor wyciągowi z nadnercza 


18 Maja 1901. 


dzialania swoistego, a działa on skutecznie tylko przez podniecenie 
laknienia i następowo poprawienia stanu ogólnego. Fan Landau. 

Schengelidze. 0 patogenezie zapalenia ucha środ- 
kowego u osesków. (Archw fiir Kinderheilkunde T. XXXI, 
Zeszyt II i IV). Wyniki badań swoich, zebranych na licznym ma- 
teryale, podaje autor w formie następujących twierdzeń: I) Zapa- 
Jenie ucha środkowego pojawia się bardzo często u osesków (70,5%) 
i to po największej części obustronnie, towarzysząc zapaleniu płuc 
i nieżytom przewodu pokarmowego. II) Ze stanowiska bakteryolo- 
gicznego: 1) W rozmaitych postaciach zapalenia ucha środkowego 
(w ropnem, surowiczem, kataramem) znajdują się te same drobro- 
ustroje w jamie bębenkowej. 2) Jama bębenkowa m osesków nigdy 
nie jest jałowa. 3) We wszystkich prawie przypadkach znajdują się 
te same drobnoustroje, które stale znajdujemy w jamie nosowo-po- 
łykowej, mianowicie: dzpłacoccus Frankla w 82,6'/,, szapayłococens 
pyogenes albus w 52,1'/, przypadków. 4) Obecność łańcuszkowców 
każe gorzej rokować, III) Co do stosunków anatomieznych, to krót- 
kiego streszczenia tej pracy podać niepodobna. TV) Co się tyczy 
powstania choroby, to wywołują ją drobnoustroje ropotwórcze, do- 
stające się z łatwością do jamy bębenkowej w przebiegu chorób 
narządów trawienia, oddechowego i jamy nosowo-połykowej. 

Jan Landau. 

Dr. Edward Spiegler. © nowym sposobie leczenia 
przewlekłego wyprysku. (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis. Tom 
jubil. Kaposfego, 1900). Wiadomo, jak trudno jest wyleczyć wy- 
prysk przewlekły, trwający nieraz już lata. Najczęściej używanym 
w tej chorobie lekiem jest 10%, plaster salicylowy (Emplastr. sa- 
ponatosalicylicun): jak dłngo na chore miejsce go używać, poprawa 
jost uderzającą, po zaprzestaniu leczenia wraca sprawa chorobowa 
zazwyczaj w krótkim czasie. 

Zasadą w leczeniu przewlekłego wyprysku jest, aby miejsce 
chore podrażnić, wywołać zapalenie ostre i w ten sposób spowodo- 
wać wessanie nacieku. Takimi Środkami są 50% rozczyn wodny 
lugu potasowego i 50%, rozczyn azotanu srebrowego: tymi rozczy- 
nami leczy autor przewlekłe wypryski w następujący sposób: miej- 
sce chore zmywa mydłem i ciepłą wodą, a następnie pędzluje wspo- 
mnianym rozczynem ługu potasowego (Kal caust. Ag. destil. aà 
$. aeg) — zapomocą pędzelka z waty i to energicznie, ale najwyżej 
przez minutę. Następnie prądem ciepłej wody spłókuje lek, obsnsza 
watą wyjałowioną. Następnie miejsca, gdzie powstały przeczosy, za- 
puszcza 50%, rozczynem azotanu srebrowego, przykrywa miejsce 
chore watą wyjałowioną i zakłada opatrunek. 

Autor bardzo zachwala ten sposób leczenia. Ból nie jest wy- 
górowany po takim zabiegu, przykre swędzenie ustępuje doraźnie, 
a prawie zawsze jednorazowa ta manipulacya wystareza do wyle- 
czenia nawet bardzo długotrwałej choroby. I tak na 80 przypadków, 
leczonych tym sposobem, w 29 choroba ustąpiła po jednorazowem 
wykonaniu zabiegu: w jednym przypadku, gdzie choroba trwała 
już 28 lat, trzeba było urice się do powtórzenia zabiegu. Lug pota- 
sowy nie niszczy tkanki zdrowej, a tylko chorobowo zmienioną; 
w przypadkach daleko posnniętych powstają po tym sposobie le- 
czenia blizny w odnośnych miejscach, w lżejszych przypadkach autor 
tego nie zauważył. Po oddzieleniu się powstałych strupów najlepiej 
użyć maści borowej. 

W pracy swej ostrzega antor przed użyciem tego sposobu 
w wypryskach rozlanych na większej przestrzeni; tylko ściśle ogra- 
niczone suche przewlekłe wypryski i to na małej przestrzeni na- 
dają się do tego leczenia. liozumie się, że w wyprysku ostrym 
i podostrym przynieślibyśmy choremu wspomnianym sposobem le- 
czenia tylko szkodę: tn wskazane są leki osłaniające. i 

Dr. Zydłowicz. 

R. Lepine. O związku lewulozuryi spożywczej (ali- 
mentarnej) ze zmianami wątroby. (Semaine medicale 1901, 
Nr. 14) Fakt spostrzegany przez licznych autorów, że niektórzy 
chorzy na cukrzycę, znoszą lepiej lewulozę, niż glukozę — jest 
nicco parodoksalnym wobec tego, że ustrój prawidłowy zdaje się 
lepiej przyswajać glukozę. Paradoks ten wyjaśnił Miukowski, do- 
„wodząc doświadczeniami na psach, że po wyjęciu trzustki wątroba 
traci w większym lub mniejszym stopniu zdolność przemiany i gro- 
madzenia glukozy w postaci glikogenn, podczas gdy wohec lewu- 
lozy zdolności tej nie traci. Ze tylko zdrowa wątroba umożliwia 
przyswajanie lewnlozy, sprawdza się u chorych na cukrzycę, któ- 
rzy ją trudno znoszą, mając wątrobę zajętą. Dlatego też przy pe- 
wnych cierpieniach wątroby lub zaburzeniach czynnościowych ła- 
twiej jest wywołać glikozuryę spożywczą zapomocą lewulozy, niż za- 
pomocą glukozy. W doświadczeniach Lepinca chora z żółtaczką i 
zajętą wątrobą nawet w stanie chory znosiła bez zmiany 150 grm. 
glukozy, a jnż 50 grm. lewulozy wywoływało lewulozuryę. Także 
spostrzeżenia Noordena, II. Straussa są zgodne z tą obserwacyą. 
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Jadania, uskuteczniane dotąd nad glikozuryą spożywczą z glukozą 
lub sacharozą, tj. mieszaniną glukozy i lewulozy, były dotąd niedo- 
stateczne. Niedomogę wątroby badać należy tylko zapomocą czystej 
lewulozy. Dr. M. Blassberg. 


F. Selberg. © usypianiu mięszaniną Śchleicha. (Arch. 
f. klin. Chir. T. 63, Z. IL). Po kilkumiesięcznem używaniu mięsza- 


niny Schleicha (chloroform + eter + chlorek etylu) w klinice Gryfij- 


skiej, autor takie wystawia świadectwo temu sposobowi usypiania: 
1) jest to sposób nierównie droższy od usypiania czystym chlorofor- 
mem (4:90 Mk.: 0:14 Mk.); 2) chory trudniej usypia, lecz budzi się 
łatwiej niż po chloroformie; 3) stan po tem usypianiu jest mnicj 
przykry, niż po chloroformie lub eterze; 4) niebezpieczeństwo Dez- 
pośrednie usypiania mięszaniną Schleicha zdaje się być mniejsze 
właśnie po tej metodzie, niż przy każdej innej, lecz za to częściej 
spostrzegano powikłania ze strony płuc i serca; 5) wreszcie przy- 
gotowanie tej miięszaniny jest trudne, tem trudniejsze, że nie mo- 
Żna jej przyrządzać na zapas. Herman. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Tesmacher (Neuenahr). Leczenie cukrzycy salolem. 
Przed kilku miesiącami zalecił Ebstein z Getyngi stosowanie sa- 
lolu w enkrzycy. Doświadczenia Kbsteina przerobił Tesmacher 
i doszedł również do przekonania, że w niektórych przypadkach 
cukrzycy salol jest lekiem nader pożytecznym i jeśli nie usuwa zupeł- 
nie cukru z moczu, to w każdym razie obniża jego zawartość do 
znikomej ilości, Fesmacher podał 8 chorym w ciągu pięciu dni 
po 1,3 saloln, trzy takich dawek dziennie. U trzech z tych chorych 
salol pozostał bez wpływu, natomiast u pięciu resztujących, których 
stan nie dał się poprawić innymi sposobami, ilość cukra w moczu 
spadła do ledwo dostrzegalnych śladów. Niestety ten zbawienny 
wpływ salolu trwa tylko podczas jego zażywania, a po ustaniu ilość 
cukru moczu wraca do pierwotnej stopy. (La Presse medicale 
Ab A « AE 


C. Trnnecek. Leczenie miażdżycy tętnic zapomocą 
podskórnych wstrzykiwań surowicy nieorganicznej. (5Se- 
maine medicale Nr. 18. 1901). Miażdżyca polega na odiładaniu 
się w ścianach naczyń fosforanu wapniowego, który prawidłowo za- 
warty jest w surowicy krwi w ilości około 70%. Przyczyną tych 
złogów jest niedostatek chlorku sodowego i soli alkalicznych 
w ustroju, za czem przemawia fakt, że napotykamy ją z jednej 
strony w ustrojach starych, ubogich w chlorek sodu, z drugiej 
strony przy silnie kwaśnym moczu, co świadczy o niedostatku soli 
alkalicznych we krwi. Fakty te wyzyskał autor w celach leczni- 
czych, sporządziwszy mieszankę, zawierającą w pierwszym rzędzie 
chlorek sodowy i węglan sodowy, jako zmierzające do przeciwdzia- 
łania powyższym hrakom, a dla podniesienia wpływu na ustrój 
dodał wszystkie sole ałkaliczne, składające część nieorganiczną su- 
rowicy krwi, i to w tym samym stosunku, w jakim one są zawarte 
w surowicy. Ten płyn, zgęszczony dziesięciokrotnie, a nazwany przez 
autora surowicą nieorganiczną, zawiera: 


siarkanu sodowego 0:44 centigr. 


chlorku sodowego +92 0, 
fosforanu sodowego OD 
węglanu sodowego . WZ | — 
siarkanu potasowego 0 40 


F 7 
Wody destyłowanej q. s. do 100 grm. 


Jestto płyn przejrzysty, smaku słonego, oddzialywania alka- 
licznego. Zawiera 6,12%, soli i ma ciężar gatunkowy (przy 20° C) 
104. Po wstrzyknięciu do krwi osobnika zdrowego wydzielają się 
sole szybko przez nerki. Aby wchłanianie uczynić wolniejszem, 
nciekł się T. do wstrzykiwań podskórnych, które uskutecznia na 
przedramieniu. Nieznaczna holesność towarzysząca rychło ustępuje. 
Cztery przypadki, leczone tym sposobem, dały bardzo dobre wyniki. 
Zwłaszcza są one wybitne w dusznicy (Angina). Zaczyna TV. dawką. 
jednego ctm, ponawiając wstrzykiwanie co 4 lub 7 dni, i awię- 
kszając o 02—05 ctm”. Przy dawkach większych, niż 1 ctm}, na- 
leży wstrzykiwać w kilku odstępach dla mniknięcia zbytniego na- 
pięcia skóry. Przy przykrych objawach dusznicy powtarza się wstrzy- 
kiwania codziennie. Najwyższa dawka jednorazowa nie powinna 
przekraczać pięciu ctm”. Alkaliczność moczu stanowi przeciwwska- 
zanie do wstrzykiwania surowicy nieorganieznej. Dr. M. Blassberg. 
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VIL Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 19 kwietnia 1991 r. 


Przewodniczący kol. Beck; członków obecnych 35. 

Przewodniczący przedslawia obecnym nowo przyjętego członka 
kol. Dr. Adolfa Watorka. 

Í. Zgromadzenie uchwaliło wziąść udział w Zjeździe lekarzy i | 
przyrodników czeskich w Pradze. Delegatów zaś Towarzystwa posla- | 
nowiono wybrać na najbliższem posiedzeniu. 

I. Kol. Wątorek demonstruje przyrząd do wyjaławiania wła- 
snego pomyslu. - 

1. Przyrząd przenośny dla odkażania operacyjnego, przeznaczony 
dla potrzeb lekarza praktycznego, służy do wyjaławiania we wrzącym 
1%, lugu sodowym narzędzi, oraz do wyjaławiania opatrunków w pa- 
rze i dla tych dwóch celów jest on analogicznie zbudowany, jak inne | 
znane dotychczas przenośne sterylizatory dla lekarza praklyka. To 
znaczy pudło sterylizatora, złożone z naczynia spodniego i nakry- 
wy, mieści w sobie 2 siia, jedno na narzędzia, drugie na opatrunki. 
Dla osiągnięcia tych Ż-ch pierwszych celów, poczyniono w tym przy- 
rządzie następujące modyfikacye: 1) sito ua opalrunki posiada dno 
całe, niedziurkowane, wskutek czego wrzący ług sodowy wypryskujac 
nie może moczyć opatrunków lak. iż po ukończeniu wyjaławiania są 
zupełnie suche. 2) Naczynie dolne daje się nakryć szczelnie nakrywą 
z powodu zastosowania t. zw w blacliarstwie zamknięcia angielskiego, 
Wobec tego para wydobyć się może z przyrządu zamkniętego, do- 
piero osiągnąwszy pewne ciśnienie, wskutek czego ciepłota jej jest za- 
wsze o kilka stopni wyższą nad ciepłotę wrzenia 17/, ługu sodowego 
1 mierzona ciepłomierzen maksymalnym wykazuje stopień między 
104 a 108°C, zależne od czasu trwania wyjaławiania. To przegrzanie 
pary pozwala na pewno dokonać w 15 minutach gruntownego wyja- 
łowienia opalrunków. 5) Nakrywa przyrządu jest lak zrobiona, że mo- 
że służyć za wystarczająco głęboką i pojemną na 8—4 
aseptyczną miednicę 


litrów wody 
i) Obydwa sita mają bardzo praktyczne uszka do 
wyjmowania ich z wnętrza przyrządu a silo zawierające narzędzia 
z dnem dziurkowanem daje sie ustawiać po wyjęciu z przyrządu na 
stól na 2ch składalnych, wysokich na 3 ctm. podpórkach, co uniemo- 
żliwia zetknięcie się wyjałowionych narzędzi z otoczeniem. 

II. Sterylizator ten dla narzędzi i opatrunków zaopatrzony jest 
w chłodnicę, zapotnocą której możemy w 4 minutach ochłodzić wrzący 
ług sodowy, użyty dla wyjałowienia narzędzi, zimną woda siudzienną. 
Znaczenie tej inowacyi jest kilkorakie i tak: 1) lekarz otwierając po 
ukończeniu wyjałowienia i ochłodzeniu przyrząd przez zdjęcie nakry- 
wy, a naslępnie wyjmując sita z przyrządu nie narazi przytem swych 
rąk na oparzenie. 2) Narzędzia ochłodzone są natychmiast zdatne do 
użytku. 3) Procedurę wyjaławiania można wykonać zdala od miej- 
sca operacyi, a po ukończeniu ich można cały przyrząd zamknięty 
przenieść w pobliże chorej bez obawy zanieczyszczenia wyjałowionych 
przedmiotów wewnątrz przyrządu, a wreszcie, co najważniejsze, 4) mo- 
żemy użyć roztworu sody dla dokładnego obmycia rąk operatora i pola 
operacyjnego. Ku lemu leż celowi dodano do przyrządn odpowiednio 
zrobiony kurek, który nadaje sierylizatorowi temu cechy idealnie ase- 
ptycznej umywalni i idealnie aseplycznego irvgalora. 

Chłodnica, wykonana z rurki miedzianej o świetle 8 mm.. 
długości 2, m. daje się wkładać i wyjmować dowelnie, przez co lak 
wnętrze przyrządu, jako też i sama wężownicę możemy dokładnie 
oczyścić. Obydwa końce chło'!nicy wyslerczają z przyrządu po nakryciu 
go nakrywą przez 2 otwory, które powstały przez złożenie się 32-ch 
wycięć półkolistych w 3ch naprzeciwległych narożach naczynia spo- 
dniego i nakrywy. Do tych Żch wystających końców wężownicy przy- 
czepia się bardzo latwo i szybko zapomocą odpowiednio urządzonych 
szlifowanych nasadek 2 gumy, długie każda na 80 ctm., z ciężarkami 
na końcu, z których jedną wkladamy do konewki z wodą studzienna, 
zaś na drugą nakładamy strzykawkę 100 gramową i zapomoca niej 
wyciągamy powielrze z chłodnicy tak, rż woda z konewki może przez 
chłodnicę przepływać na mocy praw lewarowych i zlewać się do pod- 
stawionej miednicy czystej gospodarczej. W braku odpowiedniej strzy- 
kawki możemy ssanie lo uskutecznić także wprost ustami. Czysta 
woda studzienna, przeszedłszy przez chłodnicę, zanurzoną w gorącym 
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lugu sodowyln, nabiera znacznej ciepłoly, a zebrana na czysla gospo- 
darczą miednicę lub miskę, może postużyć do mechanicznego pier- 
wszego oczyszczenia rąk operatora i pola operacyjnego lak, iż roztworu 
sody z przyrządu użyje się tylko dla procedur wyjaławiania rak ope- 
ratora i pola operacyjnego; do tego celu ilość jej 3—4 litrów zupeł- 
nie wyslarcza lak, iż doświadczenie kol. W. pouczyło, że po operacyi 
zawsze jeszcze przeszło litr roztworu sody pozostaje niezużyty. 

Kurek dodany do przyrządu daje się wyjmować i umieszczać 
trwale i pewnie w tarczce wlutowanej do dolnego naczynia przyrządu. 
Posiada on 2 wyloty: jeden służy jako wyłot umywalni, 2 jako wylot 
irygatora. Na 2gi wylot nasadza się w razie potrzeby irygacyi analo- 
giczmie urządzoną, jak przy gumach wężownicy nasadkę z gumą 1'/, m. 
długości, zakończoną kurkiem irygatora Klucz kurka przewiercony jest 
w ksztalcie litery T, wskutek czego możemy dowolnie wypuszczać płyn 
z przyrządu albo jednym albo drugim wylotem. Do główki klucza 
wkręca się rączkę metalowa, długą na 20 ctm. wskutek-czego odpo- 
wiednie regulowanie, odmykanie i zamykanie kurka daje się uskute- 
cznić nie palcami ręki operującej, ale lokciem. Przystosowanie tak dłu- 
giej raczki nadaje kurkowi temu cechy kurka aseptycznego. 

HL. Aby lekarz mógł w każdej chwili użyć przyrządu tego w przy- 
padkach nagłych chirurgicznych i położniczych, jest on zaopatrzony 
w sztelaż i lampę, zawierającą w sobie reze woar ze spirytusem. 
Sztelaż lekki, zbudowany jest z jednej cienkiej 1 mm. blachy że- 
laznej dla sztywności i mocy na zasadzie kątówek (zasada konstruk- 
cyi belek, nżywanych przy mostach żelaznych kratowych). Kształt i wy- 
miary jego są tak dobrane, aby: 1) mieścił się w bezużytecznych miej- 
scach przyrządu; 2) aby wyslawiał na działanie płomienia lampy calą 
powierzchnię dna; 3) aby mając boki do połowy nakryte chronił przed 
utralą ciepła z lampy, a zarazem nie pozwalał opalać się bokom przy- 
rząda. Dla ulrwalania przyrządu w sztelaża są nalulowane 4 pukle 
na dnie przyrządu, które wchodzą w 4 odpowiednie kąty wycięcia 
góruej powierzchni szlełaża Lampa, dodaaa do przyrządu, jest przy- 
tem pudełkiem, mieszczącem w sobie zbiornik ze szczelna zatyczka, 
mieszczący w sobie iłość spirytusu, wystarczającą do 2-ch operacyj, 
rączkę lampy, oraz pudełko zawierajace 40—50 grm. sody. Zbudowaną 
jest ona na zasadzie lampy Bunzenowskiej bez knotków, na spirytus, 
którego wszędzie czy w mieście, czy na wsi, z łatwością można dostać, 
daje bardzo silny płomień zupełnie utleniony, a przez to nuiekopcący, 
tak, iż 3 htry wody wodociagowej o ciepł. 10” C., doprowadza w 20 
minutach do wrzenia. Wybuch w tej lampie jest bezwarunkowo wy- 
kluczony. 

IV. Dzięki tema, iż gumy zajmują miejsce pod wężownicą, szte- 
laż mieści się w bokach, i dnie przyrządu tak, iż zajmuje miejsce bez- 
użyleczne w przyrządzie, kurek z odkręconą rączką, plaski, bardzo ła- 
two mieści się między narzędziami w dolnem sicie, a lampa złożona 
z nakrywką do gaszenia płomieni, z zbiornikiem w środku, rączką 
lampy i pudełkiem sody, zajmuje tylko małą część górnego sita; przy- 
rząd ten może lekarzowi w zupełności zastąpić torbę lekarska, potrze- 
bna dla przenoszenia narzędzi, opatrunków i innych utensyliów, ko- 
niecznych przy operacyi, zwłaszcza, 1ż konstrukcya jego jest tak lekką, 
że w komiplecie z gumami, ale bez pokrowca i pasków, waży zaledwie 
o 1 klyr. więcej, niż torba skórzana tych wymiarów, tj. 4 klgr. 600 grm. 
Przyrząd okryty pokrowcem lekkim, łatwo i szybkę zdejmować i na- 
kladać się dającym, trwałym. nieprzenakaliym, wraz z eleganckimi 
paskami mocnymi, waży kilkadziesiąt gramów więcej nad 5 kg. a więc 
jest tak lekki i dogoduy do przenoszenia, że lekarzowi opłaci się go 
brać nawet do drobniejszych, mających się wykonać aseptycznie ope- 
racyj. Zatem przyrząd jest: sterylizatorem dła narzędzi we wrzącej so- 
dzie, sterylizatorem w parze przegrzanej dla opatrunków, aseptyczną 
umywalnią. aseptycznym irygatorem i lorbą lekarską dla narzędzi, 
opatrunków i innych utenstliów. (Anforeferat), 

W rozprawie nad demonstrowanym przyrządem zabierali gios 
koll: Solowij i Hojnacki, którzy potwierdzają jego sprawność 
w praklyce ginekologicznej. Kol Kośmiński uważa go na razie za 
model, który jeszcze dużo wymaga poprawek; zaznacza, że żaden przy- 
rząl uniwersalnym bye nie może; albo będzie dobrym do wyjaławia- 
nia narzędzi, albo do wyjaławiunia opatrunków, albo do mycia rąk. 

Kol Welir wątpi. czy czas dwudziestu minut będzie dostate- 
czny do zupełnego odkażenia; zaznacza. że obawiałby się wody, w któ- 
rej gotowały się narzędzia, używać jako płynu aseptycznego do mycia 
się i przepłókiwania i radzi przeprowadzić dokładne badanie bakte- 


18 Maja 1901. 


ryologiczne w tym kieruukn; eo do palnika, to sądzi, że traci on dużo 
ciepla i że może odpowiedniejszym byłby palnik benzynowy. Kel. Skal- 
kowski jest zdania, že przyrząd w praktyce prywatnej bedzie wy- 
starczającym; zaznacza jednak. że nie chowałby po dokonanej opera- 
cyi doń narzędzi z powrotem, postument (stelaż) zdaniem jego jest za 
slaby. a rura gumowa do chłodnicy powinna być dłuższą Kol. Mars 
uważa, że przyrząd ten jest wystarczający dla lekarza praktycznego, 
a nie do celów klinicznych Kol. Glnziński jest zdania kol. Marsa; 
stelaż zaś i lampę uważa za dobre, gdyż spełniają swe przeznaczenie; 
przyrząd sam zaś odpowiada celowi. 

W odpowiedzi kol. Watorek pomija sprawy techniczne; w kwe- 
styi zaś zasadniczej zaznacza. że oparl się im znanym pewniku, wrzą- 
cy jednoprocentowy ług sodowy niszczy wszystkie drobnoustroje i ich 
zarodniki: stosując go zaś przez 20 minut nabiera się pewności, że na- 
rzędzia i płyn staja się jalowe. 

JII. Kol. Sieradzki: O t. zw. hemotoksynach i ich zastosowa- 
nin w medycynie sądowej. (Rzecz przeznaczona do druku). 

Dr. Krzyszkowski, sekretarz. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich imienia 
Edwarda Korczyńskiego w Krakowie. 


Zgromadzenie ogólne XXV., odbyte w dniu 19 marca 1801. 

Przewodniczący Prof. Dr. Edward Korczyński; członków 
obecnych 22. 

1. Przewodniczący, zagajając zgromadzenie, zaznacza, Że wy- 
dawnictwo w listopadzie 1900 r. skończyło 25 lal swego istnienia. Za- 
wiązane zostało ze współudzialem 80 członków, tak lekarzy jakoteż stu- 
dentów medycyny. Początki byly trudne a przeciwności liczne. Trzeba 
było dużo dobrej woli, pracy i cierpliwości, by te trudności pokonać. 
To się udało. To też po 25 latach istnienia Wydawnictwo, wydawszy 
22 dzieł (a z pośród tych tylko 3 Uómaczenia z języków obcych) i 2 
tomy rozpraw z zakresu medycyny praktycznej i widząc, że dziela by- 
wają chętnie nabywane i że 2 z nich doczekało się I-go wydania, 
z niekłamaną chlubą oddaje dotychczasową swą działalność pod ocenę 
społeczeństwa lekarskiego. W przeważnej części nie autorowie zgłaszali 
się z propozycyą wydania dzieł, lecz przeciwnie osobisle zabiegi prze- 
wodniczącego zachęcały aulorów do pisania dzieł oryginalnych. To też 
należy się prawdziwa podzięka autorom za to, że wzbogacili swemi 
pracami piśmiennictwo lekarskie polskie i przyczynili się wraz z in- 
nemi pokrewnemi wydawniclwami do tego, by młodzież lekarska kszlal- 
ciła się na dziełach, wydanych w języku ojczystym. 

*2) Przewodniczący zawiadamia, że na Wystawie, urządzonej w li- 
pcu 1900 r. podczas Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Kra- 
kowie otrzymało wydawnictwo dyplom honorowy Jestto już 7 z rzędu 
uznanie pożytecznej działalności wydawnictwa. otrzymane na wysta- 
wach przyrodniczych i higienicznych krajowych. 

8) Na 500-letni Jubileusz odrodzenia Uniwersytetu Jagiolloń- 
skiego przesłało Wydawnictwo Uniwersyletowi ozdobny adres, za co 
otrzymało podziękowanie od Senatu akademickiego w d. 10 lipca 1900 r. 

4) Skontrum rachunków z r. 1900, dokonane przez komisyę 
kontrolującą (Dr. Buzdygan i Dr Różecki), wykazało księgi i rachunki 
w zupełnym porządku. Na tej podstawie Zgromadzenie udzieliło zarza- 
dowi Wydawnictwa absolutoryum za rok 1900 i wybrało na rok na- 
stępny tę samą komisyę kontrolującą. 

5) W r. 1900 wydano obszerne dzieło Doc. Dra Ludomiła Kor- 
czyńskiego p. t. „Zarys Balneoterapii i Balneografii krajowej*, stronnice 
487 i XV. Dzieło to, przeznaczone dla członków i prenumeralorów 
jako premium bezplatne za rok 1901 i 1902, oceniły bardzo korzy- 
stnie wszystkie pisma lekarskie polskie, a nadto »Czasopis lekarzów 
czeskich< (Nr. 49, r, 1900) do pochlebnej oceny dodał i tę uwagę, że 
Czesi zazdrościć mogą literaturze polskiej takiego dziela, którego nie posia- 
daja, mimo tylu wszechświatowych zdrojowisk, jakie w kraju ich istnieją. 

6) Rozsprzedaż wydanych dziel odbywa się w sposób prawidłowy. 
Koszta wydania Balneologii wynosiły 1849 złr. 36 ct.. czyli 3,698 k. 
72 h.. skutkiem czego majątek wydawniclwa zmniejszył się o sumę 
1474 k. = 787 zlr. To też wobec tego uszczuplenia funduszów wy- 
dzial wydawnictwa nie mógł przyjąć oferty kilku autorów na wydanie 
nowych dzieł, a lo tembardziej, że dzieła te nie obejmowały całości 
przedmiotu. 
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7) W r. 1900 wstąpiło nowych członków 16. Wystąpiło 2. umarło 


| 4 (Dr Edward Briihl, Dr Mieczysław Gedl. Dr Gzesław Stiche ipro. 


Dr Aleksander Zarewicz), których pamięć zgromadzeni uczcili przez 
powslanie. Ogólna liczba ezlonków zwiększyła się o IQ i wynosi z końcem 
1900 r. 322. z tego honorowych 4, czynnych 84, prenumeratorów 234. 

8) Według sprawozdania podskarbiego i administratora dochód 
w r. 1909 wynosił 2625 k. 52 h. (mianowicie: pozostałość kasowa 
13 k 9 b, wkładki członków 556 k. 52 h., sprzedaż nakładów 1664 k, 
75 h, kupony obligacyi propinacyjnych 224 k. i %, od książeczek ka- 
sowych 167 k. 16 b.). Rozchód wynosił 4099 k 52 h. (mianowicie: 11 k. 
2l h koszta ściągania zaległych wkładek, portoryum od sprzedanych 
książek 16 k. 64 h., porloryum od bezpłalnych premii I6 k. 41 h., 
administracya 356 k 54 h.). Wobec lego majątek wydawnictwa wynosi 
9022 k. 89 h; kwota unneszczona jest w obligacyach i na książeczkach 
Kasy oszczędności. 

9) Na następne dwulecie wybrano wydział w następującym skła- 
dzie: Prezes: Prof. Dr. Edward Korczyński, wiceprezes: Prot. Dr. St. 
Domański, Sekretarz, Administrator, Podskarbi Dr. St. Kwiatkowski. 
Czlonkowie wydziału: Prof Dr Jaworski Walery, Dr Kwaśnicki August, 
Dr Pieniążek Przemysław, Dr, Surzycki Józef, zastępcy: Dr Buzdygan 
Mikołaj, Dr Bielański Gustaw. Dr. St. B. Kwiatkowski, sekretarz, 


=... 


VIT. XXX Kongres chirurgów niemieckich w Beriinie. 
zestawił Dr. W. Herman. 


(Ciag dalszy). 


Drugie posiedzenie rozpoczął Kocher wykładem o zopcźzasziu 
oola. Podkladem dla prelekcyi był drugi tysiąc strumektonii, wy- 
konany przez Kochera. W ostatnich czasach operuje on wyłącznie 
w znieczuleniu miejscowem, używa cięcia kołnierzykowego, a mięśni 
nie przecina. Dawniej po operacyi nmierało mu 4*/, obecnie wy- 
konał 502 operacyj (a między tymi 9 wola złośliwego, a 8 w cho- 
robie Dasedowa) i z tych chorych nie straci ani jednego. W przy- 
padkach wola dużego i zasiarzałego podaje przed operacyą zapo- 
biegawczo przez jakiś czas przetwory tyroidynowe (7). Zasadniezo 
wykonuje wycięcie (ekscyzyę) wola, wyjątkowo tylko wyłuszczenie. 
Szczególniejsze trudności przedstawia operacya w przypadkach tak 
zw.. wola głębokiego. W rozpoznaniu tej postaci trzeba się kierować 
nietylko opukiwaniem, lecz zużytkować także fotografie róntgenow- 
skie i zwrócić uwagę. na objawy uboczne (rozedwa płuc, nieżyt 
oskrzeli, przyśpieszone kołatanie serca, wysadzenie gałek ocznych 
i t. d). Operując, trzeba przedewszystkiem podwiązać wszystkie od- 
powiednie naczynia na szyi, przedzielić przesmyk. a potem przystą- 
pić do wytoczenia guza ze śródpiersia. Ze względu, że górny otwór 
piersiowy (apertura thoracica superior) wie daje wiele wolnego 
przystępu dla rąk, używa Kocher do wytaczania wola osobnych 
kleszezów i łyżeczek. Operując, stara się pozostawić przynajmniej 
"|. część gruczołu, aby uniknąć chery swoistej. 

Równocześnie jednak czyni uwagę, że znaczną część przypad- 
ków woła można wyleczyć bez operacyi. Ponieważ przetwory gru- 
czołu tarczykowego nie więcej robią jak jod, używał do niedawna 
wyłącznie tego ostatniego. Jedyną niedogodnością, jaką się podczas 
tego leczenia od czasu do czasu zauważyć zdarza, jest „jodismus*, 
W ostatnieli przeto czasach zaniechał jodu, a począł używać fosforu. 
Syn bowiem jego, Alb. Kocher, wykazał, że ilość jodu w gruczole, 
zajętym wolem, zmniejsza się stale, w miarę zaś podawania przetwo- 
tów fostorowych zwiększa się n. p. z 0018 do 0:4, albo z 000862 
aż do 1:2), a równolegle z tem spada ilość wydzielonego fosforu. 
Kocher sez. zwraca następnie uwagę, że w okolicach, w których 
wól jest cierpieniem częstem, ludzie żywią się pokarmami mało fo- 
sforn zawierającymi, podczas gdy w Anglii, gdzie wól nie istnieje, 
jaja i mięso, a zatem pokarmy obfite w fosfor, stanowią główną 
część pożywienia. Na tej zatem podstawie poleca tosfor, jako lek 
przeciw wolu, podające fosforan sodowy (6 gr. dziennie), lub czysty 
fosfor. — O tym samym przedmiocie mówił Kraske, mianowicie 
o swoich 400 strumektomiach. Również i on używa wyłą- 
cznie znieczulenia miejscowego. Jest przeciwnikiem podawania tyrco- 
jodyny, ta bowiem wpływa niekorzystnie przedewszystkiem na tkankę 
graczołową niezmienioną. Goldmann operował raz zorbiel śród- 


|- piersia przodkowego, który, wydobyty po wypiłowaniu mostka, wj- 


kazał, Że był to wól torbielowaty, zajęty gruźlicą, W rozprawach mię- 
dzy innymi przemawiał Rehn. wspominając o przypadku dużego 
wola glębokiego, tak dużego, że namyślał się, czy wogóle można 
odważyć się na opcracyę, a który wyleczył się zupełnie przez uży- 
wanie tyreojodyny. 
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Następną grupę wykładów stanowiła rzecz o chirurgii mózgu. 
Najpierw Krauso mówił 0*25 przypadkach zeyłuszczenia zwoju 
(rassera. Operacyę tę wykonywa on jednoczasowo (o ile to możliwe) 
i tylko w przypadkach typowego nerwobólu n. teójdzielnego. Na- 
wrotu cierpienia nie stwierdził ani w jednym przypadku, jakkolwiek 
w nie jodnym już upłynęlo 5—6—8 lat od operacyi. Jeden z ope- 
rowanych umarł w zapadzie, drugi po trzech tygodniach z obrzęku 
mózgu, trzeci siódmego dnia z porażenia serca. Objawy z braku 
zwoju Grassera przy odpowiednich ostrożnościach szybko przemijają. 
W następnym wykładzie Heidenhain mówił o zowożworach 
mózgu. Operował 4 razy i w jednym przypadku wydalił z ośrodka 
dla lowej nogi pojedynczy gruzełek; chory żyje, loez cierpi jeszcze 
na. napadyjpadaczkowe,”kureze w ramieniu bez równoczesnej utraty 
świadomości i niezupełne porażenie kończyny. W drugim przypadku 
usunal przod ośmioma miesiącami mięsaka torbielowatego z lewego 
ośrodka dla ramienia; od czasu operacyi ustąpił ból głowy, pozostały 
jednak powne zaburzenia w sferze czucia i ruchu. W 5-cim przy- 
padku musiał usunąć cały prawy płat skroniowy z powodu mięsaka 
barwikowego i następowego wodogłowia. Chory ten zmarł w '/, roku 
po oporacyi z powodu nawrotu nowotworu. W 4-tym przypadku roz- 
poznawano nowotwór móżdzku, wypiłowano osteoplastycznie całą po- 
tylicą, lecz nowotworu podczas operacyi nie znaleziono. Dopiero pod- 
czas sokcyi przekonano się, że w środku móżdżku rozwinął się duży 
roziniękający mięsak. Barth mówił o operacyjnent leczeniu zapa- 
lenia ropuego opon; przedstawił chorego, u którego 4 powodu prze- 
bicia nożem kręgosłupa w okolicy IX kręgu piersiowego wystąpily 
objawy zapalenia opon rdzeniowych. W miejscu tem wykonał lami- 
nektomię i odsłonił ognisko ropne okołooponowe. Później z powodu 
gorączki musiał wykonać drngą laminektomię w części lędźwiowej: 
przeciąl tam oponę twardą i wypuścił ropę. Nastąpilo przemijające 
porażenie kończyn. W końcu chory wyzdrowiał. Mimo gorsetu wy- 
tworzył się w części operowanej garb. Merkens opisuje przypadek 
uieropnego zapalenia opon platu skroniowego skutkiem zapalenia 
ucha środkowego, i drugi, w którym w dwa lata po wypuszczeniu 
ropnia mózgowego wystąpiła padaczka, uleczona przez wycięcie bli- 
zny (2). Krónlein opowiada o chorym, u którego przed 6 laty 
wydalił gruselek z ośrodków ruchowych mózgu z wynikiem ko- 
rzystnym i trwałym i następnie o zamierzonej operacyi 4 powodu 
nowotworu mózgu, którego podezas operacyi nie odkrył, a dopiero 
wykazała go sekcya w 1'/, roku później. Braun w 9 przypadkach 
padaczki przecinał nerw spółczulny na szyi bez wyraźnego efe- 
ktu — zaledwie bowiem w 4 przypadkach zauważył bardzo wątpliwą 
poprawę. 

Na osobnem wieczornem posiedzenia demonstrowano szereg 
fotografij zapomocą przyrządu rzutowego projekc; jnego, odnoszących 
się przeważnie do patologii kości. 

Następnego dnia posiedzenie rozpoczęło się wykładem Sch jor- 
ninga: O ranach postrzałowych bronią nowoczesuą. Sądzi, że 
w przyszłej wojnie postrzały z armat będą o wiele częstsze, w szcze- 
gólności zaś groźnemi będą zranienia shrapnelami z powodu zakażenia 
rany porwanymi strzępani odzieży. Podobnie ciężkiemi będą zranienia 
zupolnie atypowe od granatów. Rany z drobnej broni palnej będą 
w przyszłej wojnie częściej bezpośrednio Śmiertelne, gdyż prawdo- 
podobnie bitwy odbywać się będą w mniejszej odległości, jak to np. 
było w ostatniej wojnie z Burami. Doświadczenie jednak z wojen 
i praktyki pokojowej poucza, że zranieni będą mieli lepsze widoki 
wyleczenia się, niż dawniej. Przy zranieniach jamy brzusznej Schjer- 
ning uważa laparatomię za wskazaną tylko wówczas, gdy ją będzie 
można wykonać w pierwszych 12—24 godzinach po zranieniu i gdy 
nie będzie trzeba chorych dalej transportować. Porem nastąpił caly 
szereg wykładów o tym przedmiocie; kilku zabierało głos w rozpra- 
wach, nie mówiono jednak o rzeczach, mogących obudzić szersze za- 
interesowanie. 

Z porządku nastąpiły wykłady o gruźlicy jader i jej leczeniu. 
Bogatą kaznistyką, gdyż obejmującą ponad 100 przypadków, rozpo- 
rządza v. Bruns. Oparty na takiej podstawie przemawia on sta- 
nowczo za trzebieniem, a nigdy nawet po obustronnem trzebieniu 
nie widział objawów z braku jąder. Do takiego radykalnego postę- 
powania zachęcają również doświadczenia Baumgartena, któremu 
przez jądro, względnie przez sznurek nasienny, udawało się zakazić 
gruźlicą pęcherz, cewkę moczową i gruczoł krokowy, nigdy jednak 
odwrotnie. Również Simon zaleca trzebienie. Biingner przypo- 
mina, aby po wytrzebieniu wyrywać sznurek nasienny. W ten spo- 
sób udaje się wydalić 4—5 ct. przewodu, a on sam nigdy po tym za- 
biegu nie widział przerwania otrzewnej, lub daleko sięgających pod- 
biegnięć krwawych. W przypadkach bardzo rozszerzonej gruźlicy 
narządu rodnego, z zajęciem pęcherzyków nasiennych, gruczołu kro- 
kowego i t. d., radzi wstrzykiwać przez przewód nasienny jodoform 
z gliceryną; ci bowiem chorzy są zwykle tak wycieńczeni, że o za- 
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biegu doszczętnym, n. p. po wypiłowaniu kości krzyżowej mowy 
niema. Bardziej radykalnym niż poprzedni mówcy okazał się Kö- 
nig jun. frzebiąc bowiem z powodu zapalenia pizyjądrza gruźli- 
czego przecina König kanał pachwinowy, podwiązuje naczynia, 
odsłania sobie sznurek nasienny i przecina go w częściach napewno 
zdrowych. Gdzie gruczoł krokowy jest zajęty, wyłuszcza go z cięcia 
pozasakralnego Schlangego. König sez. nie sądzi, żeby gruźlica 
jąder była zawsze sprawą pierwotną; zakażenie może się szerzyć 
w kierunku odwrotnym krążenia soków. Postącie lekkie można le- 
czyć zabiegami częściowymi; postacie zaś ciężkie muszą być opero- 
wane doszczętnie. Gussenbaner operuje tylko w postaciach ostrych, 
wówczas jednak doszczętnie i uważa gruźlicę jąder tylko za jeden 
„ objawów zakażenia ogólnego. Payr wspomina o przecinaniu jąder 
(Sektionsschnitt) 4 natychmiastowem zeszyciem osłonki. Operacya 
ta w jednym przypadku nie miała żadnych następstw czynnościo- 
wych. Bier i Menle wykonują obustronne wytrzebienie tylko w nie- 
odzownej potrzebie. Zresztą zalecają kąpiele morskie. Schlange, 
zwracając uwagę na przypadki, w których nastąpiło dobrowolne wy- 
leczenie, zaleca zabiegi częściowe. Stempel przytacza przypadek, 
w którym 10 dni po wytrzebieniu nastąpiła prosówka ogólna. Wy- 
kład Bessel-Hagena: O plastycznem pokryciu prącia skórą 
moszen lub powłok brzusznych zakończył ten dział wykładów. 
Sarfert wyleczył jamę gruźliczą w prawym szczycie płuc 
przez wypiłowanie H-go żebra, odsłonięcie i wytamponowanie jamy. 
Chora zmarła po 6 miesiącach z powodu zapalenia płue po drugiej 
stronie. Jama w prawym szczycie była zupełnie wygojoną. W końcu 
wspomina Sarfert, jak to trudno jest wywołać sztucznie zrost 
blaszek opłucnej. Ileidenhain zdaje sprawę z przypadku, w któ- 
rym wykonał rozległe wycięcie ścian klatki piersiowej, a po odsło- 
nięciu płuca rozciął wszystkie rozstrzenie oskrzelowo tak, aby wy- 
dzielina nie mogła się wcale zatrzymać. Wkrótce nastąpilo zupełne 
wyleczenie. Goebel wspomina o podobnym przypadku, w którym 
szybkie przerastanie naskórka na odsłoniętą powierzchnię płuc było 
bardzo wydatnem. (Dok. nast.). 
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IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


u Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Rudolf Abel. W sprawie sporu o używanie przetwo- 
rów przeciwgnilnych w celu konserwowania produktów 
spożywczych. (lygienische Rundschau, Nr. 6, 1901 r). 

Pod tym tytulem ogłosił Abel, docent higieny i fizyk miasta 
Hamburga, artykuł godny obszerniejszego sprawozdania, a to ze 
względu na praktyczne znaczenie poruszonego przediiiotn. Wobec 
coraz częściej pojawiających się rozpraw sądowych, spowodowanych 
przekroczeniem ustawy o fałszowaniu środków spożywczych, sądy 
wzywają nader często lekarzy do wydania orzeczenia o szkodliwości 
produktu, zaprawionego przetworami przeciwgnilnymi, Wielu lekarzy 
i u nas, jak o tem świadczą rozprawy sądowe, jest za dopuszcze- 
niem przetworów przeciwgnilnych do konserwowania pewnych pro- 
duktów spożywczych: higiena stoi jednak na stanowisku cdmiennem, 
a stanowisko to określa dokładnie Abel we wspomnianym artykule, 
zwracając się szczególnie przeciw trzem, obecnie głównie w Niem- 
czech stósowanym kwasom: borowemn, siarkawemu i salicylowemu, 
oraz ich solom. Iligiena potępia użytek tych przetworów do wspo- 
mnianego celn z powodu, że podobnie jak wszystkie inne chemiczne 
środki przeciwgnilne, nie są one obojętne dla zdrowego ustroju 
ludzkiego, a niektóre icl produkta mogą je zawierać w ilości, która 
bezwarunkowo szkodzi zdrowiu. Jeżeli nawet poszczególny artykuł 
nie zawiera ilości szkodliwej, to przy spożyciu kilku produktów, kon- 
serwowanych tym samym sposobem, nożna je spożyć w takiej ilości, 
która bezwarunkowo jest szkodliwą. Używanie tych przetworów 
w przemyśle produktów spożywczych należy prócz tego potępić 
z ogólnych względów zdrowotnych, nietylko z powodu bezpośredniej 
szkodliwości dla zdrowia. Producent, oraz handlarz produktów spo- 
żywczych, świadomy konserwujących własności tych przetworów, 
spuści się na nie, a zastosowując je w swoim towarze, niechybnie 
zaniedba przyrządzać go starannie i czysto; nie używając zaś tych 
przetworów, musiałby się starać o wielką czystość przy ich wyrobie 
i przechowywaniu, by zapobiedz rozkładowi towaru, a ztąd i stracie 
materyalnej. Niektóre z produktów, n. p. mięso, znajdujące się już 
w stanie początkowego rozkładu, które zatem może już posiadać 
pewne zdrowiu szkodliwe własności, po dodaniu tych przetworów 
udaje się jeszcze zakonserwować. przyczem zachowuje ono pozór 
produktu prawidłowego, dzięki zastósowaniu tych przetworów. Głó- 
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wnie ta własność przetworów przeciwgnilnych, że po dodaniu ich 
produkty cześciowo już zepsute nabierają pozorów produktów pra- 
widłowych, winna sama wystarezyć, hy potępić używanie ich w po- 
wyższym celu. Przy zastosowaniu jednak w orzeczeniu wobec sadow 
zasad powyższych napotyka lekarz trudność dwojakiego rodzaju: 
przedewszystkiem wiedza nasza 60 do szkodliwości dla zdrowia po- 
wyższych środków przeciwgnilnych nie jest Je>zezo dokladną, by 
ściśle i sumiennie można odpowiedzieć na zapytanie w tym kierunku. 
Z zestawienia wyników badzń i spostrzeżeń widać, że mimo poszeze- 
gólnych przypadków, któreby zdawały się przemawiać za ujemnemi 
własnościami tych przetworów przeciwgnilnych, nie jest nam wiado- 
mo, w jakiej ilości wspomniane przezwory działają jnz szkodliwie 
na ustrój ludzki. Poddając krytyce „dotychczasowe sposoby badania 
wpływu tych przetworów, oraz Zastosowanie wniosków z tych badani 
do oceny szkodliwości powyższych związków chemiczny ch, jako środ- 
ków konserwujących, twierdzi A. żo sprawę „szkodliwości rozstizy- 
gnąć mogą jedynie liczne doświadczenia, robione na ludziach zdro- 
wych. spożywających prodnkiy. które. zostały konserwowane dolda- 
dnie znaną ilością przetworów przeciwgnilnyeh. „Dopóki nie będzie 
wyników tego rodzaju badań, sprawy szkodiiwości kwasu saliey lo- 
wego, borowego, siarkawego oraz ich soli. nie będzie można ściśle 
rozstrzygnąć. 

"Trudność innego rodzaju napotka rzeczoznawca sądowy w tem 
jak ocenić produkt. konserwowany ? uważaćby go można jedynie za 
tałszowany, gdyż dodatkiem przetwora konserwującego nadano mu 
pozór produktu lepszego, albo też zatajono tym sposobem zepsucie, 
jakiemu poprzednio produkt uległ. Trudno jednak stósować ten ro- 
dzaj oceny do wszystkich produktów, konserwowanych sposobem 
chemicznym zapomocą przetworów przeciwgnilnych, a w szczegól- 
ności do produktów niezepsntych: winny nie przyzna się nigdy do 
tego, że używał do wyrobu materyalu zepsutego, a dowieść nin tego 
zazwyczaj nie można i sąd wobec tego uwolni go „od winy. Z WJ 
jątkiem zatem tych rzadkich przypadków, w ktorych udowodnić 
można producentowi, że konserwował produkty, wyrobione z mate- 
ryaln zepsutego, ocena produktu konserwowanego, jako fałszowane- 
go, wobec sądu nie będzie rozstrzygającą przy wydanin wyroku za- 
sądzającego. Mimo to bronić się należy z powyżej przytoczonych 
powodów przeciw konserwowaniu produktów spożywczych przetwo- 
rami przeciwgnilnymi: nie stanowi jednak środka obrony przymus 
deklarowania produktu konserwowanego wobec kupującego. Nawet 
pnbliczność inteligentna wobec braku zakazu sprzedawania produ- 
któw, konserwowanych przetworami przeciwgnilnymi, nie ocenia na- 
leżycie obniżania tym sposobem ich wartości, tem mniej ludzie nie- 
oświeceni. Za jedynie właściwe rozwiązanie sprawy konserwowania 
produktów przetworami przeciwgnilnymi uważa A. wydanie odpo- 
wiedniej ustawy, względnie rozporządzeń, obowiązujących w całem 
państwie. Jeżeli stósowanie przetworów przeciwgnilnych potępić na- 
leży przy konserwowaniu najbardziej rozpowszechnionych produktów 
spożywczych, to możnaby zgodzić się na nie w konserwach malo 
używanych, a podlegających zepsuciu przy innych sposobach kon- 
serwowania (gotowanie), n. p. do konserw soków owocowych i t. d. 
w każdym razie tylko zapomocą takich środków, które wypróbo- 
wano co do ich obojętnego wplywu na zdrowie i w znanej ilości 
Nowe przetwory przeciwgnilne winny być badane co do swych wła- 
sności, zanim zostaną dopuszczone do użytku jako przetwory kon- 
serwujące. 

(W Austryi wkrótce będą ogłoszone dwa rozporządzenia: jedno 
zabraniające konserwowania wszystkich produktów spożywczych za- 
pomocą kwasu salicylowego, borowego, krzemowego, będźwinowego 
i siarkawego, formaldehydn, oraz ich soli i przetworów; drugie. 
wzbraniające dowozu produktów, konserwowanych tymi środkami. 
Jedynie do konserwowania moszczu i wina dozwolono używać kwasu 
siarkiwego w ilości nie przekraczającej 8 mgr SO, na hi. Przyp. 
referenta). Bier. 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, duia 9 muja. 


Wobec zawiązania się Towarzysliwa higienicznego we Lwowie 
i Lworzenia się lakiegoż w Krakowie. warlo wspomnieć choć w kilku 
słowach o działalności warszawskiego Towarzystwa higienieznego. kló- 
rego sprawozdanie za rok ubiegły dołączone zostało do kwietniowego 
zeszytu warszawskiego „Zdrowia“. -- Niejeden bowiem godny naśla- 
dowania szczegół dałby sie może i w galicyjskich Towarzystwach 
przeprowadzić. Ze sprawozdania lego dowiadujemy się. że na przed- 
stawienie rozmaitych wydziałów Towarzystwa udzielono zapomogi na 
budowę taźni ludowych na prowincyl 


szerzono broszury i rozsyłano 


pouczenia o łaźniach ludowych z planami i koszlorysami. a to za po- 
średnictwem fabryk i Towarzystw rolniczych. Podjęlo dalej u władz 
starania w sprawie opieki nad umysłowo chorymi Wydano kwesltyona- 
ryusz w sprawie mieszkań letnich, zdrojowisk i uzdrowisk. który z wio- 
sna r. b. został rozesłany. Wydrukowano GMMW egzemplarzy „Rad dla 
matek* Dra Kramsztyka I rozdawano je za pośrednictwem szpitali (cho- 
rym slałym i przychodnim). Wysłano 4 osohv do Szwecyi na naukę 
slójdu i dla zapoznania się z prowadzeniem gier i zabaw dziecięcych. 
(Nasuwa się ln zapytanie, czy i do parku Jordana, uznanego za jedną 
z najlepszych instylucyi na kontynencie, zajrzeli sly :endvści Towa- 
| rzystwa. a jeżeli nie, to czemu się lak stalo? Warloby także stwier- 
dzić, co się slało z kursami slójdu, urządzanymi dawniej w Krakowie). 
Urządzono z ogromnem powodzeniem szereg odczytów z lngieny wy- 
cehowawczej, gromadząc iym sposobem prawie 1 00 rubli na cele sze- 
rzenia higieny; sprawa odczytów higienicznych na prowincyi jest w toku. 
Dwie ważne sprawy, L j. (undacya Lenvala i ogródki dziecięce Raua 
nie mogły wejść w życie, gdyż nie uzyskały jeszcze zalwierdzenia 
wladz. — Zasługuje leż na uwagę działalność wydzialów we wlasnym 
| ich zakresie; co do tego odsyłamy ciekawych do samogo sprawozdania. 
| Członków liczyło Towarzyslwo z końcem roku 1900 razem 686, z tego 
429 z Warszawy. reszta z prowincyi. Organem Towarzystwa było 
| „Zdrowie“, redagowane przez Dra W. Janowskiego. Pismo lo wydało 
| w ciagu 6 miesięcy 396 stronie tekstu redakcyjnego w t zeszytach, 
(Frenumerala roczna wynosi 6 złr. jest więc slosunkowo bardzo ni- 
ską). Prac oryginalnych wydrukowano w lym czasie 13; streszczenia 
prac zagranicznych układane sa według stalego planu przez stałe grono 
uproszonych sprawozdawców. — Bardzo ciekawy jest dział rachun- 
| kowy, z którego wynika. że Towarzystwo rozporzadza dochodem ro- 
cznym około 6:500 rubli (z tego okało 5,500 rubli przynoszą wkładki 
członków). Na fundusz sanatoryum dla suchotników zebrało 
| Towarzystwo po koniec roku zeszlego bezmała 76.001 rubli z ofiar 
prywalnych. Rzecz godna uznania. U nas inaczej! 

* Za najlepszą pracę z zakresu dermatologii : sylilidologii na 
konkursie Towarzystwa dermatologicznego w Paryżu (prix Zambaco 
Pacha) olrzymał Dr, Franciszek Krzysztułowiez z Krakowa 
nagrodę 800 fr. Praca nagrodzona, która obecnie drukuje się w » Rocz- 
nikąch krak. Akademii Umiejętnoście, zoslała wykonaną w pracowni 
hislologiczno-bakteryologicznej prof. L Nowaka. Tylnł jej: »Cechy 
histologiczne zmian kuowych w porównaniu ze zmianami klinicznie do 
nich podobnemie. 

— Zeszyt 5 »Nowih lekarskich<, który wyszedł z druku z wzorową 
punktualnościa, zawiera 101 streszczeń prac lekarskich, nie licząc ob- 
fitych wiadomości drohnicjszych i zapisków leczniczych. Rozpatrzenie 
się w (reści jest bardzo latwe dzięki staraunym i wyczerpującym opi- 
som rzeczy, obejmującym także przedmioty wiadomości drobniejszych. 
W tym zeszycie widoczne jest staranie, aby czytelnikowi dać obraz 
ruchu naukowego u nas; znajdujemy bowiem sprawozdania z towa- 
rzystw lekarskich: poznańskiego warszawskiego, krakowskiego i łódz- 
kiego. 


-- Kwietniowy (4) poszyt warszawskiego »Zdrowia< poświęcony 
jest przeważnie sprawie zaopatrywania miast w wodę i kanalizacyi, 
Oprócz 3 prac oryginalnych odnoszących się do tej sprawy zawiera 
ten poszyt cały szereg streszczeń nowszych prac w tym kierunku, 
który zajmuje leż dużo miejsca w >Wiadomościach drol niejszych e. 
Z tego widać, że »Zdrowie« jest redagowane według systematycznego 
planu. 

* Liczba członków Ilgo Zjazdu lekarzy i przyrodników cze- 
skich w d. 11 maja wynosiła 750; odczylów do tej daly zgłoszono 
321. Zarządy kolei żelaznych trzymają się odpornie i odmawiają wszel- 
kich zniżek: Komitet gospodarczy odwołał się do decyzyi ministerstwa 
kolei żelaznych. 

* Towarzystwo lekarskie wiedeńskie rozpisało konkurs im. Ma u- 
rycego Goldbergera na 2000 kor za najlepszą pracę na temat: 
»fło zakaźne nowotworów złośliwyche Do współubiegania się powo- 
łan: są lekarze Austro-Węgier i całej rzeszy niemieckiej Rozprawę, 
napisaną w języku niemwekim. należy przesłać do prezedyum Tow. 
lekar. w Wiedniu przed 15 maja 1908 roku, z zachowanien: zwykłych 
przepisów. Temat konkursowy może być opracowany tak ze slanowi- 
ska klinicznego, jak bakleryologicznego i analonieznego. 

* lzba lekarska wyższo-ausiryacka uchwala me brać udzialu 
w uroczystym obchodzie 80 rocznicy urodzin Virchowa. 
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— Sposób żywienia się wywiera jak wiadomo wpływ na wy- 
dzielanie mleka u Wedlug nowszych badań najmniej 
mleka wydziela się przy pokarmie przeważnie roślinnym, 
oblilem pożywiemu mięszanem, najlusliszy zaś pokarm przy zwy- 
"J, L, piwa dziennie Żywienie roślinne 
w len sposób się 


karmiacych 
najwięcej 
przy 
kłom żywieniu z dodatkiem 
jest najgorsze pod każdym wzelędem: dzieci matek, 
Żywiacych, najwięcej ulegały chorobom i najwolniej rosły (Zdrowie 4). 

* Błąd druku: W artykule prof. Bujwida N. 19, slr. 256 
w szpalcie 2-giej, w wierszu I szym z góry liczba 50 ma być 80. 

Mianowania i odznaczenia, Dr. Weeks mianowany został prof. 
okulistyki w New-Jorku, Iabilitowali się w Pradze na Wydziale cze- 
skim Dr. Syllaba (medycyna wewn.) Dr Rńiż (higiena) i 
Chalupecký (okulistyka). 


Ziiić ka 


prof. Panzeri w Medyolanie Prof? chi- 
Dr. William Hay lal 


Nekrologia. Zmarli: 
rurgii Dr. Jan lterson zmarł w Leyden, 
46, zmarł w Warszawie. 

Bibliografia. 

— (zasopisno Lokarskie Nr.5: Koliński: Przypadek wrzo- 
du toczącego rogówła z opisem wyniku badań bakleryologicznych. 
Goldenberg: Zanik mięśni poslępujący nearolyczny z obostrze- 
niami wiosennemi. Dobrzycki: Obecnie używane spluwaczki kie- 
szonkowe dla kaszlących i ich znaczenie pod względem profilakty- 
cznym w gruźlicy. 

— Preeglad Dentystyczny N. 4: 
moistne. 

— Postep Okulistyczny N. 4 Przypadek tę- 
tniaka lęlnicy szyjowej wewnętrznej w okolicy skrzyżowania nerwów 
wzrokowych. SLrzeminski: Przypadek cierpienia ocznego wsku- 
leh bezwładu opuszkowego astenicznego. Sędziak: 


Judt: Złamanie zęba sa- 


Noiszewski: 


O stosunku cho- 
rób nosa do zaburzeń ocznych (dok.). 

— Medycyna N. 19: Ziarko: 
cytozie Wrawiennej. Puławski: 
rok ubiegły (1900). 

— Gazeta Lekarska N. 19: Krokiewicz: Przyczynek do 
nauki o tęlniaku aorly. Grinbnum Dalsze trzy przypadki ropnia 
podprzeponowego. Nencćkii Lieberowa: Przyczynek do nauki 
o soku Żołądkowym i składzie chem. enzym. te. d.). 


Przyczynek do nauki o lenko- 
Działaluość lecznicza Nałęczowa za 


— (Casopis lekařů českých N. 19: Mladćjowsky: O nové 
methodć odtućńovaci. Zahradnický: Spinalni analgesie euka- 


inem b. 
— La Presse medicale N. 36: Legrain: Kongres 
Saualorya ludowe i projekt 


międzyna- 
rodowy przeciw alkoholizmowi Romme: 
p. Guieysse. 

— N. 37: Luc: 
dzące z ucha, bez jednoczesnego ropnego wyrostka sulkowego. 

- Münchener medic. Wochenschrift N. 19: Pichler: O sym- 
ptomalologii gośćca (gośćcowo zapalenie ścięgien mięśni ocznych). H 6- 


Zapalenie okostuej kości skroniowej, wycho- 


Przyczynek do rozpoznawania guzów w płacie czołowym mó- 
zgu. Simmonds: O zapaleniu gruźliczem opon mózgowych w prze- 
biegu gruźlicy imęzkiego narządu płeliowego. Leusser: O skute- 
czności kissingeńskich zawierających kwas węglowy kąpieli solauko- 
wych w chorobach serca. Stifler: © kąpielach leczniczych w cho- 
Bayerl: O zranieniach postrzałowych pęcherza moez- 
owego. Górl: Przyczynek do leczenia świaliem 
niami ultrafiolelowymi. Schwarz: Zewnąlrz czaszkowe 
w oczach na tle kiły (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift N. 10. SŚchmidl: O rozpo- 
znawaniu klinicznem zawałów nerkowych i następowych przypadłości 
kolki nerkowej. Harmer: O działaniu wyciągów nadnercza na błonę 
śluzową nosa i krian. Ludwig: Pęknięcie sklepienia pochwowego 
podczas porodu (dok.). 

— Dentsche medic. Wochenschrift N. 19: Hirschberg: 
Sala operacyjna, zaopalrzona w przyrząd imapnelyczny. Meffert: 
Przyczynek do leczenia hidryatycznego w domu gruźlicy początkują- 
cej. Romberg: Rozpoznawanie gruźlicy zapomocą surowicy (dok.). 
Bral: Zalrucia zawodowe i ich leczenie wdychiwaniami tlenu. R å- 
skai: Patologia i terapia bliznowalego skurczenia pęcherza. 

— Berliner klin. Wochenschrift N. 19 Lucae: Olyalrya w wieku 
XIX. Beck: Obraz kamieni żółciowych, uzyskany przy pomocy rónige- 
nowskiego przeświellania, oraz kilka uwag o dziedzicznej skłonności do 
wytwarzania się kamieni żółciowych. Pinkuss: Palologia i terapia 
opadnięcia żeńskiej cewki moczowej. Sciavo: Nowe badania doświad 
czalne o wiwlości leczniczej surowicy wąglikowej (dok.). Reckzech: 


niger: 


robach serca, 
, mianowicie promie- 
zmiany 


Przyspieszone oddechanie (Tachypnoe) na tle nerwowem (dok). 

Redakcya otrzymała: Kiistner: Kurzes Lehrbuch der Gyniko- 
logie. Arnslein: Ciechocinek, jego czynniki lecznicze i urządzenia. 
Trunećek: Traitements de Varteriosclerose par les injections sous- 
cutanees de sćrum inorganique. 


Dr. August Kwaśnicki. 


Redaktor odpowiedzialny: 


KRYNICA 


Z otwarciem sezonu przyjmuje do swego pensyonalu „pod Wisla“, 
jak lat poprzednich, całe rodziny, również pojedyncze osoby, a mło- 
dym panienkom. przybywającym bez osób starszych zapewnia Lroskliwą 
opiekę Emilia Burzyńska, wdowa po profesorze Uniw. Jag. Adres: 
do 15 maja w Krakowie, ul. Pijarska 9, następnie w Krynicy. 


FIZYKALNO-DYETETYCZNA LECZNICA 


Dra A. FARNAWSKIEGO 


w Kosowie (za Kołomyją, st. kol. Zabłotów) 
otwarta z początkiem maja do końca października. 


WODĘ GORZKĄ 


FRA 


CISZKA JÓZEFA 


poleca względom panów doktorów 


Woda, 


wszval- 


iakładae 


przyjmuje 


È l Fa 
DEE ze zdroju Stefana sSz5E 
= 14 = `n 
E%= o bardzo korzystnym składzie chemicznym ı nader Sa £ 
5,3 Ę mym smaku. poleca się jako woda krajowa opiece 5x 7 
[mp NSE 


i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Dyrekcya w Budapeszcie. 


= Pomiędzy naturalnćmi wodami KI mują SE 
Si : ZY 
CE a SZ 
ZE SZ 
t R BB = m 4 
= ” alkaliczna | 5= 
re, _szczawa podług analiz | 5 = 
zz x naszych pierwszych powag ZĘ 
a 8 : s. . 485 
3 A jakościowo naczelne miejsce, ¿| >% 
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D KNOLL T Sp Ludwigshafen nad RIN | ZR 
Tannalbin (Kro || |$ĘĘ Sanguinal zeyl 


f j ı je stypticum. 
Wyprobowany adstringens jelit i styptiem 
nie wpływa na faknienie. 


j l M ) organiczny przetwor Że'ezisty, działający krwiotwórezu, LOIRE yD 
Bez smaku, nieszkodliwy, 


; ` ; :odz: slusZCZ: dzieci. 
Wskaz: Bieganki wszelkiego rodzaju, ZW laszcza u dzić 


Diuretin (Knol) 


Wyprobowany środek moczopędny. 
Latwo się rozpuszcza. 
i i ap e aj. i wek asci 3 
Wskaż: Puchlina wskutek chor. serca i nerek, ascites, 
dychawica sercowa , boleśna. 


Dr. Fr. JANKOWSKI 


ordynuje jak w latach poprzednich od początku maja do końca września 


u wód w NAUHEIM. 


" KROWIANKĘE 


świeżą dostarcza k. Zakład krowiankowy Prof. 
Dra Barańskiego, Lwów, ul. Uhorąż. 24. 


Na 100 szczepień za 8 kor. 
s 25 w n 2 4 
n = o ” m 1 LJ 


dniey, nicdekrewaiości i jej nastiępstwach WOLY ECO EW WU 


Przetwory Sanguinalu 


170 EE TEE TE ÓW ATW 


i. Pilal. Sanguinal. Krewel «um Chinin. mnr. 0:05 


Dzielny lek wanacniajacy, anwo straw ny. f i " 
2. Pilnl. Sangninal Krewel enm Kreozot 0:05 i 0:10. 
3, Pilul. Sa ne ninal. Krewe! nw Guajawol, carbon. O05 i 0:10. 


e 
Do leczenia ERZE i prnźliey, nawet wobec zabartzeń w przewodzie 
pokarmowym 

4. Pihd. Sanguinal Krewel cum Jod. pur. 0004. 

W wymiotarh n ceiczarnyceh, zolząch i otyłości w połączeniu Z nie 
ilokrewnościa. f 


5. Pilil. Sanguinał Krewel enm Extr. Rei 005. 
W zaparcia h stalen ! atonii jelil 
6. Pilul. Sangninal. Krewel em acid. arsenicos. 1UU06 


W cliyrze zamniezej, pląsawicy, uerwobúlael, duszczycy, wypryskach, 
cukrówce, białaezve i t dl 


Na orygnalnych opakowaniach znajduje się znak ochronny. 


akty” Krewel i Spka. 


Fabryka chemiczno-farmaceutycznych przetworów. 


Kolonia n. Renem. 


r 


Wszelkie koszta wysyłki i opakowania ponosi Zakład. Starą kro- 
wiankę wymienia Się bezpłatnie na świeżą. 


Żelazo Fosfor 


organicznie połączone, organicznie połączony, 
wysokodrobinowe. wysokodrobinowy. 


Około 90 procent 
w wodzie rozpuszczal- 
nych i roztwarzalnych 
istot białkowych. 


Przetwór odżywczo- 
wzmiacniający i zawie- 
rający żelazo i fosfor. 


(Ad. Jolles) 


Fersan Fersan Fersan 


posiada następujące własności: sproszkowa ny. w kołaczykach. 


Rozpuszcza się w wodzie, przecho- p AN t 
dzi niezmieniony przez żołądek, w je- SEE i w enih AN AA 
litach ulega wchłonieniu, a zawiera nie wności, nie psuje zębów. 
Żelazo i fosfor w orgauicznej i wy blednicy, KDE. deiin mie d FERSAN odpowiada w przeciw- 


| jest przetworem stałym í nia ulega 


T ke arobinowejapostaei, Jak również utratach krwi, przetworów żelazisto-fosforowych. 


00ję w wodzie rozpuszczalnych i roz- krzywicy, Sia l wskazany w 
twarzalnych istot białkowych głównie rekonwalescencyi, kz > 
ko stanach osłabienia, ywicy, 
de gruźlicy, braku łaknienia, 
ACIDALBUMINY chorobach nerek, neurastenii, bakteryologicznym 
K cukrzycy, asłabieniach, 
FERSAN t eł Iny od cherach kiłowej, nai ja JE t. d. zaburzeniach w trawieniu itd. 
JO PANELE W D. S. ‘trzy razy dnia 1—8 łyłe- 
e dicowyel i mie daje sasad | „o przed jedzeniem zażyć według 
ka przepisu. 


Fersan-Werk, Wiedeń, IX, Berggasse 4. 


w Do nabycia we wszystkich aptekach. "738 


stawieniu do wszystkich dotychcraa 
znanych przetworów odżywozych tak- 
że pod względem 


wezystkim wymaganiom prawdaiwia 
D. S. Trzy razy dnia 8—4 koła. | dobrego odżywczego przetweru. 
czyków przed jedzeniem zażyć. 


KONKURSY. 


Wydział Rady powiatowej w Wadowieach rozpi- 
suje niniejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego 
z siedzibą w* Andrychowie z płacą roczną 1000 kor. i ry- 
czałtem na objazdy w kwocie 800 koron. 

Uhiegający 
zdolności winni wykazać, że posiadają następujące warunki: 


się o powyższą posadę oprócz fizycznej 


1) prawo obywatelstwa austryackiego; 
2) dyplom doktora medycyny, uprawniający do wykony- 
wania praktyki lekarskiej: 
3) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 
Do okręgu sanitarnego w Andrychowie należą nastę- 
pujące gminy i obszary dworskie: Andrychów, Inwałd, Fry- 
drychowice, Głębowice, Nidek, Wieprz, Roczyny Brzezinke 
ad Andrychów, Targanica, Sulkowiee, Rzyki, Zagórnik i Ka- 
czyna. 
Prawa i obowiązki lekarza obręgowego określa dokla- 
dnie ustawa z 2 lutego 1891 Nr. 17 dz. u. kraj. 
Podania należy wnosić do Wydziału 
w terminie do 15-g0 czerwca 1901. 
dnia 29 kwietnia 1901. 


Za Prezesa: Dr. 


powiatowego 


Wadowice. 
hwański. 

Rząd krajowy Bośni i Hercegowiny rozpisuje niniej- 
szem konkurs na posadę prymaryusza oddziału cherob we- 
wnętrznych i prymaryusza oddziału ginekologiczno-położni- 
czego w szpitalu krajowym w Sarajewie. 

Posady te systemizowane są z VII klasą rangi urzę- 
dników w krajowej bośniacko-hercegowińskiej służbie i po- 


łączone z poborami 4800 koron i dodatkiem 1400 koron, 


ewent. z mieszkaniem w szpitaln. 

Ubiegający się o powyższe posady winni do 1 lipea 
b. r. wnieść podania do Rządu krajowego dla Bośni i Her- 
cegowiny w Sarajewie z dolączeniem metryki urodzenia, 
stanu, dyplomu doktorskiego. świadectwa odbytych specyal 
nych studvów. 

Uhiegający winni się wykazać znajomością jednego 
z języków słowiańskich i muszą się zobowiązać, że w ciągu 
roku nauczą się języka bośniackiegy. 

Kompetonei o prymariat oddziału dla chorób wewnę- 
trznych muszą się wykazać nadto znajomością laryngologii, 
rhinologii i otiatryl. 

Posada powyższa nadaną zostanie na razie prowizo- 
rycznie, po roku będzie stabilizowaną z wszystkimi prawami, 
przepisanemi dla urzędników Rządu krajowego. 

Podania należy wnosić w drodze służbowej lub za po- 
srednictwem władz. 

Podanie należy opatrzye stemplem bośniaekim 
50 heler, a każdy załłeżuk stemplem bośniaekim za 
20 hel, ewentualnie 
tówee. 


Za 


należytość odpowiednią dołączyć w go- 


Z krajowego Rządu Bośni i Hercegowiny. 


29 kwietnia 1901. 


Sarajewo. 


Konkurs na posade asyslenla przy katedrze patologii ogól- 
neja dośw z płaca roczną 1400 koron — Podania wnosië należy 
do kancelaryt Wydziału lekarskiego w Krakowie do 30 czerwca 1901 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


18 Maja 1901. 


Dr. Julian Staniszewski 


b. asystent Uniw. Jagiell.. 


w IWONICZU. 


Mitterbad arsenowa „ S 
Mitterbad fostorowa Z £ 
Mitterbad żelazista JE E 


Niezawodny srodek w codziennej lekarskiej praktyce do po- 
prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogólnego stanu. 


ordynuje jak w latach ubiegłych 


dnia szklankę z mlekiem albo z winem 


przez 3—4 tygodnie. 


Dawka: lwa razy 


4:8 


vs W V Wid 


JEVEVEEN 


u Wid Aid RZ 


Zamiast Tran, Jodu, Żelasa ! 


WPastilli 0 zu 


comp. „Jahr“ 
Frzetwór leczniczo 


składajacy się z: Kali jod. 0:08. Ferratin 
0.10. Puotal- Cale glycer. phosph. aa (705 o przyjemnym smaku, wzma- 
cniajacy. podniecajacy łaknienie, przyczymający sie do pomnożenia cia- 
lek krwi i rozrostu kości. 


Pastilii Jodo-Ferratini, COMP. „JARE e przy tiina, 


niedckrewności ı jej następstwach, zoizach, rachis i Ł p 


NB W W 4 W JEEN ad UK w 


Dawka dzienna; dla dzieci 2-4 satuk. 
s dla dorosłych 6-9 x 
Tylko w uryvin pudełkach zawierających 20 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy, 


Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w pe 


INTA 4) 4) +, K IN A 4) n (» Gi A G FR, A WY 


Pn 
Sapomenthol 


(Maść Sapomentholowa) 


hurjeranie bol usmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu kol: Tarnowa 

Maść la. z najlepszym skulkiem 
używana w cierpieniach  renmaty- 
cznych. goścowy ch. nerwobolnch itp. 
poleca się Jako środek zewnętrzny, 
szybko dzialajacy” 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem Je owija wata iub fanela 

kxpedyowanitbywa. tylko w slo- 
kach orygimaluyeh po cenie I kor. 
40 i większych po 5 koron, 

i próbki dla WPP 
zadanie 


broszury Le- 


karzy na franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 


Radomysl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 


